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Vom Primararzte Dr. RK. GERSUNY in Wien. 
I. Operation bei Kontraktur der Palmaraponeurose. 


Die Kontraktur der Palmaraponeurose wird in verschie- 
dener Weise behandelt, doch dürften für die höheren Grade 
des Leidens hauptsächlich drei Methoden in Betracht kom- 
men: die subkutane Zerreissung der gespannten Stränge 
durch gewaltsame Streckung der gebeugten Finger in der 
Narkose, die subkutane Durchschneidung der Stränge mit 
dem Tenotom, und endlich die Methode von Busch, welche 
vor einigen Jahren von Madelung*) veröffentlicht wurde. 
Die beiden erstgenannten Methoden sah ich wiederholt von 


Billroth ausführen in der Weise, dass sie einander ergänz- 


ten; wenn nämlich die Stränge der angewandten Kraft nicht 
nachgaben, wurde zum Tenotom gegriffen. 

Die Methode von Busch besteht bekanntlich darin, 
dass im Bereiche der vorspringenden Stränge der Aponeurose 
dreieckige Lappen aus der Haut des Handtellers gebildet 
werden, und zwar eines für jeden kontrahirten Finger, mit 
seiner Basis gegen den Finger gerichtet. Diese Lappen wer- 
den von der Unterlage abpräparirt, wobei man unter Durch- 
trennung der straffen Verbindungen zwischen Haut und 
Aponeurose diese letztere blosslegt. Die verkürzten Stränge 
werden hierauf mehrfach quer durchschnitten. Wenn dann 
nach einigen Tagen die Wunde granulirt, richtet man die 
Finger unter Dehnung der jungen Narbe allmälig gerade. 

Alle diese Methoden führen zum Ziele 
Anwendung antiseptischer Kautelen auch ungefährlich, sie 
haben aber einen gemeinsamen Nachtheil, der darin besteht, 
dass die verkürzten und häufig knotig verdickten Stränge 
der Aponeurose zurückgelassen werden. Ich habe keine Er- 
fahrung darüber, ob die knotigen Verdickungen nachträglich 
zu Störungen der Funktion der Hand Anlass geben, oder ob 
nicht Rezidiven vorkommen, wenn die orthopädische Behand- 
lung nicht lange Zeit hindurch fortgesetzt wird — jedenfalls 
ist Beides möglich. 

Die Betrachtung einiger Fälle der besprochenen Kon- 
traktur brachte mich auf den Gedanken, die stark vorsprin- 
genden Stränge der Aponeurose zu exstirpiren, und es schien 


mir, dass diese Operation, bei welcher die angeführten mög- 
liehen Nachtheile vermieden wären, in wenig verletzender 
Ich hatte zwar | 
bisher nur in einem Falle Gelegenheit zu einem solchen Ver- 


Weise und nicht schwierig auszuführen sei. 
suche, doch machte mir die leichte Ausführbarkeit der Ope- 


*) Berliner Klin, Wochenschr. 1875. Nr. }5 und 16. 


und sind bei: 


ration, die rasche Heilung danach und der gute Schlusseflekt 
einen so günstigen Eindruck, dass ich den Fachgenossen da- 
ı von Mittheilung machen will. 

| Franz Cz., 48 Jahre, aus Wien, bemerkte vor 4—5 Jahren 
ıden Beginn der Erkrankung an der rechten, vor 1!,, Jahren auch 
an der linken Hand. Er war sonst stets gesund. Bei seiner 
Aufnahme in das Rudolfiner-Haus (13. Februar 1833) fand man 
an der rechten Hand einen parallel dem Metacarpus zum kleinen 
N Riness verlaufenden stark hervortretenden Strang, welcher sich in 
der Gegend der Linea mensalis gabelig theilte und dessen zweiter 
| Ausläufer zum Ringfinger  verliet. Beide Schenkel des Stranges 
waren knotig verdickt. Die Grundphalanx des kleinen Fingers 
|war auf etwa 100 Grade gegen den Metacarpus gebeugt, die 
zweite Phalanx bildete mit der ersten einen rechten Winkel. Der 
| Ringfinger war gegen den kleinen Finger fixirt, seine Grund- 
phalanx war auf etwa 120 Grade gebeugt, die Kontraktur im 
‚ersten Interphalangealgelenke war mässig. Die Haut der Palma 
ı manus war durch diese Stränge sehr straff gespannt. Die übrigen 
Finger der rechten Hand waren frei; an der linken Hand war 
‘der vierte Finger mässig kontrahirt durch einen Strang, welcher 
einen Ausläufer zum dritten Finger schickte, wodurch auch dieser 
etwas gebeugt wurde; überdies verlief ein gesonderter, dünner 
Strang zum dritten Finger. 

Am 14. Februar 1883 wurde jn der Narkose unter lokaler 
ı Anämie ein longitudinaler Hautschnitt geführt, welcher auf der 
ı Höhe der Hautfalte verlief, die der aponeurotische Strang hervor- 
ı drängte. Der Schnitt war 7 Ctm. lang und reichte bis zum ersten 
ı Interphalangealgelenke des kleinen Fingers. Der gelblich gefärbte, 
|rundliche Strang der Aponeurose konnte durch Abpräpariren der 
Hautränder leicht vollständig freigelegt werden. Derselbe wurde 
'in der Mitte quer durchtrennt und jede seiner Hälften wurde se- 
parat exstirpirt, wobei die zahlreichen in die Tiefe ziehenden 
Faserbündel durchschnitten wurden. 

Jetzt wurde durch einen zweiten Hautschnitt in gleicher 
Weise der zum Ringfinger verlaufende, knotig verdiekte Theil der 
Aponeurese blossgelegt und exstirpirt. Die beiden Schnitte bilde- 
ten ein Y und der kleine dreieckige Lappen zog sich beim Strecken 
der Finger etwas zurück. Lösung der Gummibinde, Unterbindung 
‚einer spritzenden Arterie. Jodoformverband, Anlegung einer vola- 
ren Schiene, auf welcher die Finger in halber Beugung fixirt 
| wurden. 

Nach wenigen Tagen wurden die Finger fester auf die 
Schiene bandagirt und so immer mehr gestreckt, bis sie (nach 
etwa 14 Tagen) gerade standen. Einige Tage später war die 
Wunde völlig überhäutet. Nun wurde die linke Hand in Angriff 
genommen. Hier verlief, wie bereits erwähnt, ein Strang .zum 
| vierten Finger und schickte einen sich gabelig ansetzenden Ast 
| zum dritten Finger. Ausserdem war noch ein dünner, längsver- 
| laufender Strang vorhanden, der zum dritten Finger hinzog. Der 
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gegabelte Strang wurde wieder von einem Y-förmigen Hautschnitte 
aus exstirpirt, nur wurden die beiden Schnitte, welche das Y bil- 
deten, in dem von ihnen eingeschlossenen Winkel nicht vereinigt, 
so dass zwischen ihnen eine schmale Hautbrücke stehen blieb. 
Diese Hautbrücke verhinderte die Retraktion des kleinen dreiecki- 
gen Hautlappens, weil derselbe durch sie an seiner Spitze fixirt 
blieb. Es wurde so jedes Rlaffen der Wunde verhindert und da- 
durch die Heilung beschleunigt. Der zweite, schr dünne Strang, 
der zum dritten Finger verlief, wurde durch einen Längsschnitt 
blossgelegt und mehrfach quer eingekerbt. Jodoformverband. Fixa- 
tion aut einer Handschiene in ganz gestreckter Stellung. 13 Tage 
nach der zweiten Operation wurde der Kranke ganz geheilt ent- 
lassen, es bestand nur noch eine leichte Flexion des ersten Inter- 
phalangealgelenkes des kleinen Fingers der rechten Hand. Ein 
Jahr nach der Operation sah ich den Kranken wieder und über- 
zeugte mich, dass der Erfolg der Operation ein dauernder war. 


Die Vortheile dieser Methode — ihre Anwendbarkeit 
in allen Fällen vorausgesetzt — bestehen hauptsächlich 
darin, dass, wie bereits erwähnt, die knotig verdickten Theile 
der Aponeurose ganz entfernt werden, und darin, dass die 
Wundheilung eine rasche ist, denn die linearen Schnitte 
klaffen nicht, wenn man so vorgeht, wie es in dem beschrie- 
benen Falle an der linken Hand geschah. An der rechten 
Hand des Patienten, wo dieser Umstand noch ausser Acht 
gelassen war, klaffte die Wunde etwas und dadurch wurde 
die Heilung um einige Tage verzögert. 


Aus Prof. Neumann's Klinik für Syphilis in Wien. 


Zur Kenntniss der 


syphilitischen Gelenks-, Sehnen- und Sehnen- 
scheiden- und Schleimbeutel-Erkrankungen. 


Von Dr. ERNST FINGER, Universitäts-Dozent und klinischer Assistent. 
(Fortsetzung.) 


Es sei mir gestattet, hier wegen seines besonderen 
Interesses für unseren Gegenstand einen Fall anzufügen, den 
ich aus anderen Gründen bereits einmal (Ueber die Koexistenz 
der sogenannten sekundären und tertiären Syphilisformen. 
Wiener Medizinische Wochenschrift 1882, Nr. 1, 2, 53) 
mitgetheilt habe. 


Fall III. T. S., Kommis, 23 Jahre alt, wurde bereits früher, 
vom 6. März bis 4, Mai 1880, an der Klinik für Syphilis behandelt, Er 
bot damals eine durch Phimose komplizirte Sklerose, bedeutende 
Drüsenschwellungen und eine Rupia syphilitica am Stamme und an 
der behaarten Kopfhaut dar; es wurde die Zirkumzision vor- 
genommen und durch 30 Einreibungen, sowie Jodotormverband 
auf die Rupia Heilung erzielt. Bald nach dem Austritte aus der 
Spitalsbehandlung stellten sich bei unserem Patienten neuerliche 
Symptome der Lues ein; er litt an nächtlichen Knochenschmerzen, 
zu denen sich Ende Juli 1880 eine neue Eruption von Pusteln 
an den unteren Extremitäten hinzugesellte, auch machte seine 
Spitzeninfiltration, die schon zur Zeit seines Spitalsaufenthaltes 
zu konstatiren war, einen Nachschub. Die stete Zunahme der 
Syphiliserscheinungen, der sich rasch steigernde Marasmus nöthigten 
den Patienten nach kurzem Aufenthalte in Hall, sich am 30. Sep- 
tember 1880 wieder an der Klinik für Syphilis aufnehmen zu 
lassen, Am ]. Oktober notirten wir folgenden Status: Der bis 
zum Skelette abgemagerte Patient bietet ein Bild des Jammers dar. 
Er ist so schwach und heruntergekommen, dass er sich nicht auf 
den Füssen zu halten vermag, sein Körpergewicht ist auf 40 Kilo 
gesunken, seine Stimme ist heiser und klanglos. Der ganze Körper, 
besonders aber die Extremitäten an den Streckseiten der Schulter-, 
Ellbogen-, Hüft- und Kniegelenke sind mit symmetrisch vertheilten 
Geschwüren bedeckt, deren Grösse von der eines Silberguldens bis 
zu der einer Flachhand varürt, und die alle Charaktere serpi- 
gınöser Hauptgummen darbieten. Aehnliche, nur kleinere 


Geschwüre befinden sich an Rücken, Brust und Scheitel. Der linke 
Nasenflügel ist Sitz eines tiefer zerfallenen, mit stalaktitenartigen 
Borken bedeckten Geschwüres. Die Tonsillen, der weiche Gaumen 
und die Uvula, ebenso die hintere Rachenwand, sind Sitz zer- 
fallender, theilweiser bereits konfluirter Geschwüre. Die Stimm- 
bänder geschwellt und geröthet. 

Alle diese Veränderungen haben sich seit ‚Juli, also 7 Monate 
post infectionem, entwickelt, und ist gleichzeitig die Infiltration der 
Lungen beiderseits vorgeschritten. Morgentenyp. 376° O., Abend- 
temp. 38:5° C. Therapie: Jodoform in Pillen 0:3 pro die, robori- 
rende Diät. 


5. Oktober. Patient hat bisher stets Abendtemperaturen 
von 38:5—39:0° C. Seit gestern klagt er über Schmerz an der 
rechten Tibia, und es lässt sich auch an der Grenze zwischen 
mittlerem und unterem Drittheile der Innenfläche derselben eine 
flache, etwa vierkreuzerstückgrosse Auftreibung konstatiren, deren 
Betastung heftige Schmerzen hervorruft. Jodoform 0:5 pro die. 


12. Oktober. Patient hat bisher stets Abendtemperaturen 
von über 38:30 C. Seit gestern ist das schon seit einigen Tagen, 
besonders bei Druck auf die Kondylen des Femur, schmerzhafte 
linke Kniegelenk bedeutend geschwellt; die Intumeszenz ist her- 
vorgerufen durch seröse Exsudation in das Gelenk, die einerseits 
die Patella emporhebt und die Furchen zu beiden Seiten derselben 
verstreichen macht, andererseits den supragenualen Schleimbeutel 
ausfüllt. Druck auf die Patella und die Kondylen des Oberschenkels, 
desgleichen auf die des Unterschenkels, sowie die geringste Bewe- 
gung im Kniegelenke, sind äusserst schmerzhaft. Die serpiginösen 
Geschwüre sind reiner. Jodoform 0:8 pro die, kalte Umschläge, 
ruhige Lage des Knies wird angeordnet. 


14. Oktober. Vorgestern und gestern Abends stieg die Temp. 
bis 39:20 C. Die Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Kniegelenkes 
ist ziemlich gleich geblieben. 

17. Oktober. Die Abendtemperaturen stiegen nicht über 
38:8° C. Spontane Schmerzhaftigkeit im Kniegelenke geschwunden, 
die Kondylen des Femur sind bei Druck sehr schmerzhaft. 

21. Oktober. Das Exsudat im Kniegelenke ist bedeutend 
geringer geworden; die Aussenseite beider Kondylen des Femur 
leicht verdickt, stark schmerzhaft. | 

28. Oktober. Das Exsudat im Kniegelenke ist resorbirt, 
Bewegung und Druck auf dasselbe sind nicht schmerzhaft; ebenso 
wenig Druck auf die trüher schmerzhafte rechte Tibia. 

Der weitere Verlauf hat für unser Thema kein besonderes 
Interesse. 


Dass auch sehr frühzeitig Periostitiden an den Gelenks- 
enden der Knochen auftreten und Affektionen der Gelenke 
bedingen können, beweist der folgende, gleichfalls in der oben 
erwähnten Publikation bereits mitgetheilte : 


FallIV.S. F., 24 Jahre alt, Magd, wurde am 29. Mai 1881 
auf die Klinik für Syphilis aufgenommen. Die schlecht genährte, 
kleine, schwache Patientin, die im dritten Monate gravid ist, gibt 
an, vor zwei Monaten den letzten Beischlaf ausgeübt zu haben 
und etwa seit über einem Monate das Geschwür am Genitale wahr- 
zunehmen; der rechte Arm sei seit 8 Tagen unbeweglich. 

Die am 30. Mai vorgenommene Untersuchung der Patientin 
ergibt zunächst das Vorhandensein einer vierkreuzerstückgrossen, 
typischen Initialsklerose an der Innenfläche des hypertrophischen 
und etwas Ödematösen linken kleinen Labium; in der Umgebung 
desselben, sowie auch an den anderen Labien finden sich zahlreiche, 
linsen- bis erbsengrosse, erodirte Papeln; an den Seitentheilen des 
Thorax lassen sich einige blasse Etfloreszenzen eines makulösen 
Syphilids konstatiren ; die Schleimhaut des Rachens ist geröthet, 
an beiden Tonsillen sitzen einige oberflächliche Geschwürchen. 
Alle tastbaren Lymphdrüsen sind indolent geschwellt. Der rechte 
Arm ist im Ellbogen gebeugt und wird mit Hilfe der trei 
beweglichen linken Extremität unbeweglich am Stamme fixirt 
gehalten. Die Bewegungen im rechten Ellbogengelenke sind frei; 
dagegen wird beim geringsten Versuche, eine Bewegung im rechten 
Schultergelenke auszuführen, der rechte Arm unter heftigen Schmerz- 
äusserungen an den Thorax angezogen. Das rechte Schultergelenk 
selbst und seine nächste Umgebung zeigen keine Formveränderung; 
auch lässt sich, soweit sich dies bei der starken Spannung der 
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Muskulatur und bei der ausserordentlichen Schmerzhattigkeit des 
Betastens sagen lässt, in der Tiete keine Infiltration oder 
Schwellung nachweisen, besonders schmerzhaft ist die Palpation 
des ganzen Gelenkkopfes, sowie die des Pfannenrandes. Am linken 
Stirnbeinhöcker befindet sich eine flachkugelige, an der Basis etwa 
silberguldengrosse Auftreibung, die vom Periost und vom Knochen 
ausgeht, mit der äusseren Haut nicht zusammenhängt und deren 
Betastung äusserst schmerzhaff ist. Eine ähnliche Auftreibung ist 
am Höcker des linken Seitenwandbeines zu finden. Aus diesen 
sicher periostealen Schwellungen, aus der Abwesenheit einer ent- 
zündlichen Formveränderung am rechten Schultergelenke oder an 
dessen Umgebung mussten wir schliessen, dass auch die Pseudo- 
anchylose des rechten Armes durch ähnliche periosteale Schwellungen 
bedingt sei, die, zu flach, um von Aussen gefühlt zu werden, am 
Gelenkkopfe des Humerus und dem Rande der Cavitas glenoidalis 
ihren Sitz haben, und durch den Druck und die Zerrung, welche 
sie bei jeder Bewegung erfahren, durch den Schmerz, der dadurch 
hervorgerufen wird, auf reflektorischem Wege die krampfhafte Im- 
mobilisirung des Gelenkes bewirkten. 


Die Patientin, welche bei ruhigem Verhalten tagsüber keine 
Schmerzen empfindet, klagt über heftige nächtliche Schmerzen im 
Kopfe und der rechten Schulter und hat Abendtemperaturen von 
bis 38:5° C. 

Therapie: Graues Pflaster auf die Sklerose; innerlich Jodkali 
1:5 pro die. 

Im weiteren Verlaufe nahmen das Exanthem und die peri- 
ostalen Schwellungen, sowie die Bewegungslosigkeit und der Schmerz 
in der rechten Schulter zu, es trateu neue Periostitiden am rechten 
Stirnbeinhöcker und der rechten Klavikula auf, bis endlich der 
gleichzeitige Gebrauch von Einreibungen, deren Patientin 24 
machte, und der des Jodkali, 20 pro die, Heilung brachte, und 
Patientin den 23. Juli 1881 entlassen werden konnte. 


Fall V.S. D., Kaufmann aus New-York, 34 Jahre alt, hatte 
vor 6 Jahren eine Sklerose acquirirt, die von konsekutiven Syphilis- 
symptomen gefolgt war, welche mit Jodkali und Quecksilberpillen 
behandelt wurden. Bis auf eine leichte Rezidive in Gestalt von 
Papeln am Munde ein halbes Jahr nach der Infektion hatte Patient 
bisher keine weiteren Symptome. Seit drei Monaten aber klagt er 
über ein dumpfes Druckgefühl (buzzing) im Kopfe, besonders in 
der Stirn- und Schläfengegend, das gegen Abend zunimmt und in 
der letzten Zeit in ziemlich intensive Kopfschmerzen überging. 
Patient ist launisch; und es fällt ihm besonders auf, dass er beim 
Sprechen oft stockt, nicht den richtigen Ausdruck finden kann, 
wenn ihm auch der Begriff nicht fehlt, sowie dass er in seinen 
Korrespondenzen oft Worte auslässt oder vertehlt, ihm auch seine 
Rechnungen nicht mehr so fliessend von statten gehen und so genau 
stimmen, wie früher. Seit einigen Wochen, den ersten Beginn 
weiss er nicht genau anzugeben, bemerkt er eine allmälige, aber 
stete Volumszunahme seines rechten Kniegelenkes, welches auch der 
Sitz mässiger, besonders beim Uebergange von Ruhe in Bewegung 
fühlbarer Schmerzen ist, die ihn vornehmlich Morgens nach längerer 
Nachtruhe nötbigen, mit steifem rechten Bein einherzugehen, 
welches erst allmälig wieder zur vollständigen Funktionirung 
gebracht werden kann. Trauma erlitten zu haben, läugnet er, ebenso 
weiss er sich nicht zu erinnern, Fieber gehabt zu haben. 


Die Untersuchung ergab eine deutliche Schwellung des rechten 
Kniegelenkes. Die Patella ballotirt deutlich, statt der Furchen 
treten Wülste zu beiden Seiten derselben hervor, welche ebenso wie 
der supragenuale Schleimbeutel, von einer mässigen Menge Flüssig- 
keit ausgedehnt, deutlich fluktuiren. Die Untersuchung ist nur 
wenig schmerzhaft; Schmerzen treten erst bei rascher, foreirter, 
sowohl aktiver als passiver Bewegung des Kniegelenkes aut; dabei 
ist kein Krepitiren zu fühlen. 


In der Ueberzeugung, dass sowohl die nervösen Symptome, 
als der Hydrops des Kniegelenkes durch die alte Lu&s des 
Patienten bedingt seien, ordnete ich Jodkali, 3’0 pro die, an, 
Nach mehrwöchentlicher Behandlung waren die neryösen Symptome 
vollkommen geschwunden; auch das Exsudat im Kniegelenke ist 
jetzt, 10 Wochen, seitdem ich den Patient zum ersten Male sah, 
nahezu resorbirt; die Schmerzen sehr gering, Krepitation nicht 
nachweisbar. 


Fall VI. Z. J., 28 Jahre, Kaufmann, wurde am 26. Mai 
1881 aut die Klinik für Syphilis aufgenommen. Patient hat im 
Jahre 1881 eine Sklerose und Konsekutiva durchgemacht, die 
mit Pillen behandelt wurden. Gegen eine Periostitis beider Tibien, 
an der er im Jahre 1876 durch mehrere Wochen litt, wurde ihm 
Jodkali verordnet. Seit einem Jahre etwa besteht die Erkrankung 
der Nase. 


Status praesens: Das Periost beider Oberkieferknochen, ins- 
besondere am Margo infraorbitalis und am Processus nasalis beider- 
seits, ist verdickt, schmerzhaft; die Bedeckung dieser Theile ist 
braunroth verfärbt, derb infiltrirt und zeigt an einer Stelle über 
dem rechten Nasenbeine bereits Fluktuation. Der Gaumen bietet in 
der Medianlinie eine etwa 8 Mm. im Durchmesser haltende Perfo- 
ration dar; die Ränder derselben sind gewulstet, infltrirt, in 
ziemlich weitem Umfange von dem darunterliegenden morschen 
Gaumenbeine abgehoben. Durch die fettlose Bedeckung der linken 
Schulter, sowie durch den sehr schwach entwickelten M. deltoideus 
ist etwa 3 Querfinger unter dem oberen Rande der Cavitas glenoi- 
dalis, nach unten vom Processus coracoideus ein etwas über hasel- 
nussgrosser, derber, bei Druck kaum schmerzhafter Knoten durch- 
zufühlen, der mit der Sehne des langen Bizepskopfes zusammen- 
hängt, von dieser perforirt oder ihr aufgelagert und mit ihr ver- 
schiebbar erscheint. Die Kanten und die freie Fläche beider 
Tibien sind höckerig uneben, nicht schmerzhaft. 

Therapie: Jodkali 2:0 pro die. Nasen-Rachenirrigationen. 


11. Juni. Die Periostitis der Nasenwurzel ist rückgängig, 
wenig schmerzhaft. Das Gumma an der Bizepssehne ist der Grösse 
und Konsistenz nach wenig verändert, 

Statt Jodkali 4 Stück Jodoformpillen & 0:1 pro die. 


2. Juli. Das Gumma am Nasenrücken ist geschwunden, die 
Fistel am harten Gaumen geschlossen, 

7. Juli. Die Periostitiden an den unteren Augenhöhlenrändern 
sind verheilt. 

15. Juli 1881. Das Gumma der Bizepssehne ist zur Hälfte 
resorbirt. Patient dringt, da die übrigen Erscheinungen der Lues 
geschwunden sind, auf seine Entlassung. 


Am 13. August 1882 liess sich Patient von Neuem an der 
Klinik für Syphilis aufnehmen. Er hat sich nach seiner Entlassung 
im Juli 1881 durch etwa ein halbes Jahr wohl gefühlt, dann 
aber wurde er von Heiserkeit befallen, die sich bis zur Aplonie 
steigerte; er litt an immer zunehmender Dyspno@e. Diese, sowie 
neu entstandene Ulzerationen an der äussern Haut bewogen ihn, 
sich wieder aufnehmen zu lassen. 

Status praesens: Ueber der linken Schulter, mit dem Akrumion 
und dem akromialen Ende des Schlüsselbeines zusammenhängend, 
zwei etwa kreuzergrosse, scharf umschriebene, runde, kraterförmige 
Geschwüre mit drusig unebenem Grunde, lividem, zackigem, infil- 
trirtem und unterminirtem Rande. Ein diesen ähnliches Geschwür 
mit tief kraterförmigem Zerfalle sitzt 3 Querfinger unter dem 
oberen Rande der Cavitas glenoidea, an jener Stelle, wo wir im 
Vorjahre das Gumma der Bizepssehne durchtühlen konnten. Rand 
und Grund dieses Geschwüres sind derb, in ziemlich weitem Umfange 
infiltrirt; das Infiltrat setzt sich in die Tiefe bis auf den Ober- 
armkuochen fort, wird von der Sehne des Bizeps durchbohrt und 
mit ihr zugleich bewegt, während es dem Humerus blos anliegt, 
ohne mit ihn verwachsen zu sein. Das Periost des Manubrium 
sterni, sowie das über dem rechtsseitigen Processus acromialis ist 
aufgetrieben, bei Druck schmerzhaft. Die freien Flächen beider 
Tibien sind höckerig uneben. Am harten Gaumen, sowie in der 
Gegend der Fossa canina befinden sich strahlige Narben. Das 
linke Stimmband und der Aryknorpel sind vollständig, das rechte 
fast vollständig unbeweglich, so dass die Glottis ad maximum nur 
auf 2-3 Mm. erweitert werden kann. Die Stimmbänder selbst 
sind zackig uneben. Es werden Einreibungen ä 3:0 Ungaent. ciner. 
pro die angeordnet. 

30. Aug. Die gummösen Geschwüre sind reiner, die Ränder der- 
selben flach, angelegt und schieben einen Epithelsaum vor. Das Infiltrat 
im Grunde des Geschwüres über der Bizepssehne ist kleiner und 
weicher geworden. — Bougirung des Kehlkopfes 22. September. 
Nachdem Patient 40 Einreibungen gemacht hat, werden dieselben 


| ausgesetzt; dafür Jodkali 1’0 pro die angeordnet, 
i* 
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9, Oktober. Die Periostitiden sind geschwunden, die Knochen- ı Nachdem die Brücke und der livide Rand des aus dem 
auftreibungen nicht schmerzhaft, die Gummen mit Hinterlassung , präpatellaren Infiltrate entstandenen Geschwüres abgetragen worden 
strahliger, trichterförmiger Narben verheilt; die Narbe an der , waren, reinigten sich die gummösen Gesehwüre, die Infiltrate 
Schulter hängt mit dem Akromion und der Klavikula, die über erweichten und wurden resorbirt, und bis Ende Jänner 1883 
dem Bizeps mit den Fasern des Deltoideus und vermittelst eines | waren beide Geschwüre mit Hinterlassung strahliger, pigmentloser, 
kurzen Stranges mit der Sehne des Bizeps zusammen. Patient ver- ‚der linken Patella, respektive dem linken Akromion anliegender 
langt seine Entlassung. Narben verheilt; Patientin wurde entlassen, | 

Fall VII. M. S., Mediziner, konsultirte mich Ende August | Fälle rasch vorübergehender, mehr oder minder schmerz- 
1883 wegen eines rezenten makulo-papulösen Syphilids, Papeln | hafter Anschwellung eines oder mehrerer Gelenke oder 
am Munde, mässiger universellen Drüsenschwellungen, den Folgen | Sehnenscheiden sind nicht selten. Ebenso hatte ich Gelegen- 
einer in der ersten Hälfte des Monates Juli erfolgten Infektion. | heit, einen Theil der von Mratek°®) mitgetheilten Fälle mit- 
Da das zunächst verordnete Jodkali nicht vertragen wurde, rieth | zubeobachten. Einige weitere Fälle syphilitischer Gelenks- 


beherbergt unsere Klinik eine Patientin, die neben anderen 
rechten Knie, ohne dass ein Trauma oder sonst eine äussere Schäd- | Formen schwerer, maligner Lues, rasch zerfallenden serpigi- 
lichkeit vorausgegangen wäre; er hat allabendlich, wenn auch !nösen Geschwüren, Periostitiden, auch eine akute stark 
nicht sehr hohes Fieber und bemerkt eine empfindliche, ziemlich | schmerzhafte Periostitis des Condylus externus des linken 
rasch zunehmende Schwellung über dem rechten Knie, die die ! Femur mit konsekutiver akuter Gonitis darbietet. Bei einer 
Bewegungen des Gelenkes sehr schmerzhaft macht. anderen Patientin hat sich in Folge hochgradiger Tophen- 

Die Untersuchung des rechten Kniegelenkes ergibt, dass das- | bildung an den Gelenksenden fast vollständige Anchylose 
selbe vollkommen normal ist; die Patella ballotirt nicht, die Kon- | beider Ellbogengelenke entwickelt. Ebenso verdanke ich der 
touren derselben, die Kondylen und Gelenkfurchen sind rechts und | besonderen Güte meines verehrten Chefs Herrn Prof. Neu- 
| links ganz gleich und normal. Dagegen fühlt man ober dem | mann die Mittheilung zweier Fälle, in deren einem es sich 
! rechten Kniegelenke, von der Quadrizepssehne abgeflacht und zu | um eine akute Synovitis im Handgelenke neben rezidivirendem 
beiden Seiten derselben stärker hervortretend, eine vollkommen | papulösen Exanthem handelte, die auf Jodkali heilte, während 
abgegrenzte, deutlich fluktuirende, weder komprimir- noch verdräng- | im zweiten Falle eine Patientin mit ealoppirender maligner 
bare, schmerzhafte Schwellung, welche bei Beugung des Knies zu | Lues eine Anschwellung des rechten Kniegelenkes darbot, 
beiden Seiten der Quadrizepssehne deutlich wulstförmig vortritt. | die trotz antisyphilitischer Behandlung bestehen blieb, zur 
Es konnte sich bei der raschen Entstehung, dem Schmerze und | Verdickung und Knotenbildung in der Kapsel und durch 


Ex ich zu Einreibungen, und es waren auch bis Ende September auf | leiden beobachteten wir in den letzten Jahren an der Klinik, 
5 den Gebrauch von 20 Einreibungen alle Erscheinungen der Lues |so einen Fall, wo sich zu einem papulo-pustulösen Syphilide 
K> geschwunden. |5 Monate nach der Infektion eine akute monoartikuläre 
Er Ende Oktober, also etwa vier Monate nach der Infektion, | Synovitis im rechten Kniegelenke hinzugesellte, die binnen 
% besuchte mich Patient wieder. Er klagt seit einigen Tagen über | 10 Tagen auf grosse Dosen Jodkali heilte. Gegenwärtig 


heftige, besonders Nachts auftretende rheumatische Schmerzen im 


._—— 
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dem Fieber kaum um etwas Anderes, als um eine akute Schleim- 
beutelentzündung handeln, die, da das Exsudat abgeschlossen war, 


a a 
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| Schleimbeutel, sondern in dem von Gruber nachgewiesenen, voll- 
kommen abgeschlossenen Schleimbeutel zwischen Rektus und Sub- 
kruralis sitzen musste. Die Möglichkeit eines Zusammenhanges mit 
Lues war vorhanden und deren Annahme plausibel; so verordnete 
ich 2:0 Jodnatrium pro die, ausserdem empfahl ich Ruhe, welche 
Patient auch schon bisher, seit Entstehung der Erkrankung, ein- 
gehalten hatte. Schon nach zwei Tagen war die Geschwulst schmerz- 
los, nach 8 Tagen war sie merklich kleiner geworden und einige 
jetzt ordinirte Jodtinktureinpinselungen brachten sie vollends zum 
Schwunde. 

Fall VIII. R. K., 41 Jahre alt, Magd, am 21. November 
1882 an der Klinik für Syphilis aufgenommen. Von einer statt- 
gefundenen luetischen Infektion ist der Patientin nichts bekannt. 
Vor 12 Jahren habe sie an Bleichsucht gelitten; sonst weiss sie 
sich an keine Erkrankung zu erinnern, Vor fast 3 Jahren begann 
die Geschwulst am linken Knie; dieselbe wuchs langsam und 
schmerzlos und ist seit 6 Wochen offen. 
die Schwellung an der rechten Schulter; diese ist vor 4 Wochen 
aufgebrochen. 

Status praesens: Die vordere Fläche der linken Patella wird 
fast in ihrer ganzen Ausdehnung von einem ihr fest aufsitzenden 
apfelgrossen, nur etwas flachen, mässig derben, schmerzlosen Infil- 
trate eingenommen; die äussere Haut, damit unverschiebbar ver- 
wachsen, ist infiltrirtt und livid, auf der Kuppe der Schwellung 
dagegen verdünnt und von einer erbsen- und einer linsengrossen 
Fistelöffnung, die durch eine 0-5 Ctm. breite, livide Hautbrücke 
von einander getrennt werden, durchbohrt, die beide in eine 
gemeinsame, nahezu wallnussgrosse, von nekrotischem Gewebe aus- 
gekleidete Höhlung tühren. Ueber dem linken Processus coracoideus 
und mit diesem unverschieblich verbunden, sitzt eine flache, silber- 
guldengrosse, rein granulirende Geschwürsfläche, die von einem 
zackigbuchtigen, braunrothen, von kurzen strahligen Narben durch- 
setzten, ziemlich derben Rande gebildet wird. Nach oben davon 
ein plattes, unter der Haut sitzendes haselnussgrosses Infiltrat, die 
Haut darüber livid. 

Therapie: Jodkali 2:0 pro die. 


Seit Juli 1882 besteht 


schliessliche Schrumpfung zu Anchylose führte. 
| (Fortsetzung folgt.) 


nicht in dem mit dem Kniegelenke kommunizirenden supragenualen | 


| Aus dem Cyclus der in der Gesellschaft für Heilkunde in 
Berlin gehaltenen Vorträge über Fragen der medizinischen 
Wissenschaft und Praxis. 


III. 


Die Schluckbewegung. 
Von Prof, H. KRONECKER in Berlin 
Fortsetzung.) 


Beim Kaninchen folgt jedem Schlucke etwa 2” nach der 
| Kehlkopfhebung eine Verengung und Einstülpung der Kardıa. Nach 
einer solehen Bewegung in Folge eines Schluckes bleibt die Kardia 
nicht sogleich in Ruhe, sondern wiederholt die Kontraktionen einige 
Male in immer grösseren Zwischenräumen und mit abnehmender 
Intensität, bis sie endlich in einer Mittelstellung zwischen Kon- 
traktion und Erschlaffung zur Ruhe gelangt. Die Bewegung der 
Kardia schliesst jeden Schluckakt ab, sei es, dass derselbe in ge- 
wöhnlicher Weise ausgelöst ist, oder nach der Entdeckung von 
Bidder und Blumberg ’”) durch Reizung des zentralen Endes 
eines N. laryngeus superior. Freilich gibt Bidder an, dass diese 
reflektorischen Schlingbewegungen von den willkürlich eingeleiteten, 
„den automatischen Schlingbewegungen sich dadurch unterscheiden, 
dass sie aut den obersten Theil des Schlingapparates beschränkt 
bleiben und nicht unaufhaltsam durch die ganze Länge des Oeso- 
phagus bis zum Magen sich fortsetzen“. Die Ursache dieses Irr- 
thums hat Meltzer ’®) in seiner Dissertation aufgedeckt. Da, wie 
oben erwähnt, der Schluckverlauf in jeder Phase gehemmt werden 
kann durch eine neue Schluckauslösung, Bidder aber selbst an- 
gibt, dass er jeder intensiven Laryngeusreizung eine ganze Anzahl 
von Schlingakten folgen sah, so ist es sehr wahrscheinlich, dass 


Lo, 
1) Reichert's und du Bois-Reymond's Arch. 1865, S. 500. 
5) du Bois-Reymond's Archiv 1883, S. 212 und S. 220. 
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bei den von: ihm untersuchten Katzen, deren Oesophagus nach | 
Gulliver’s ?®) Untersuchungen in seinen tieferen Theilen vor- 
nehmlich glatte Muskulatur enthält, die langsam fortschreitende | strebend lässt sie daher den Bissen sowohl, wie die ihm adnexe 
Bewegung auch durch seltene Schlucksätze aufgehalten werden | Gasmenge durch. Während des Durchtritts des ersteren fehlen die 
könnte. Die dem letzten Schlucke folgende Peristaltik hat dann |! Bedingungen zur Entstehung des Geräusches, dieses kann erst 
Bidder wohl für die Folge eines willkürlichen Schlucks gebalten. | geweckt werden, wenn die letzte an die Reihe kommt. Also diese 
Hienach sind wir berechtigt, die Kardia als Abschnitt der |im Rachen mit verpackte und dem Bissen nach — wiederum als 
Schluckbahn zu betrachten. leichterer Körper auf demselben schwimmend — in den Magenraum 
Die Kontraktion der Kardia folgte dem Schlucke nach Zeit | übertretende Luftmenge ist es, welche das Kardialgeräusch ver- 
und Umfang unverändert, auch wenn der Oesophagus abgebunden | ursacht. Der Beweis dafür lässt sich unschwer daraus ableiten, dass, 
oder durchtrennt und das Magenende dislozirt war. Der funktio- | wenn man den Rumpf eines Individuums umkehrt und jetzt (also 
nelle Zusammenhang zwischen Oesophagus und Kardia ist also | aufwärts) schlucken lässt, unser Geräusch sofort nach dem 
ganz so, wie ihn Mosso an Abtheilungen des Oesophagus nach- | Abschlucken das auskultirende Ohr trifft. Hier gelangt zuerst die 
gewiesen hat. Wenn aber die Vagi durchschnitten waren, so blieb | Luft, bei gewöhnlicher Körperstellung zuerst der feste und flüssige 
nach jedem Schluckbeginne, der durch Kehlkopthebung bezeichnet ! Theil des Bissens in der Kardia an.“ °?) 
war, die Kontraktion der Kardia aus. Herr Zenker stellt sich danach den Schluckvorgang so 
Aus den Erfahrungen, welche die Auskultation der Schluck- | vor: „Die auf einmal verschluckte Flüssigkeit langt nach einer 
geräusche beim Menschen bot, war zu folgern, dass die Kardia ! Reise durch den Oesophagus von nicht einer vollen Sekunde an der 
beim Menschen unter normalen Verhältnissen geschlos- | Kardia an. Hier wird der Uebergang sofortin das 
sen ist. Denn das Druckgeräuch, das normaler Weise erst 6—7" | Werk gesetzt, doch gelangt die Masse des Verschluckten 


„Die Kardia wird durch Kreismuskulatur in konstantem, 
freilich nicht immer gleich festem Verschlusse gehalten, wider- 


nach dem Schluckbeginne zu Stande kommt, lässt darauf schliessen, | nicht mit einem Male in den Magen, vielmehr sorgt — gewiss im 
dass sich die Kardia normal in mittelstarkem Tonus befindet, so | Interesse der Gesundheit — die Bewegung der Kardiamuskulatur 


dass es der kräftigen Kontraktion des dritten Oesophagusabschnittes | für allmälige portionenweise Einverleibung derselben; zum Schlusse 
bedarf, damit die Schluckmasse durch die Kardia hindurchgepresst | kommt die mit dem Bissen verschluckte Gasmenge, sie beschliesst 
werde. Die Kardia wird hiedurch in hörbare Schwingungen ver- | mit ihrem Gurgelgeräusche den gesammten Schlingakt.“ 33) 
setzt, die von dem lufthaltigen Magen durch Resonanz verstärkt Der Unterschied zwischen Herrn Zenker und unserer neu 
werden. gewonnenen Anschauung ist klar. Wir haben gefunden, dass der 
Wenn aber das Durchspritzgeräusch hörbar ist, also | Schluck weniger als 0'l Sekunde dauert und während dieser Zeit 
das Einströmen der verschluckten Flüssigkeit in den Magen bald | die verschluckte Masse normaler Weise bis über die Kardia gefördert 
_ nach dem Schluckbeginne, da muss man annehmen, dass die Kardia | wird, dass hierauf etwa 6’ verfliessen, bevor die Kontraktion des 
der gespritzten Masse keinen Widerstand leistet, also gewisser- | untersten Abschnittes des Oesophagus beginnt, welche die Schluck- 
massen offen ist. In der That hatten diejenigen Individuen, bei | masse durch die Kardia in den Magen drängt, wobei das 
denen das Durchspritzgeräusch deutlich hörbar war, eine Disposition 'Meltzer’sche „Durchpressgeräusch“ hörbar ist; dass dann diese 
zum Erbrechen, ohne eigentliche Brechbewegungen, zumal bei | Oesophaguserscheinung mehrere Sekunden lang mit ansteigender 
Hustenanstrengungen, d. h. die Kardia leistete dem Drucke der | und abnehmender Intensität andauert. Es wird also normaler Weise 
Bauchwände, welche den Mageninhalt pressten, keinen erheblichen |nicht, wie Herr Zenker meint, der Uebergang in den Magen 
Widerstand. Diese Darstellung des Schluckvorganges erhalten wir | sofort ins Werk gesetzt. Wenn die Kardia aber nicht tonisch 
aufrecht, trotzdem in neuester Zeit 8%) von Herrn Zenker wieder | geschlossen ist, so stürzt der Schluck sogleich spritzend in den 
seine alte 8), uns freilich bisher unbekannt gebliebene Anschauung | Magen; dabei konstatirte Meltzer das „Durchspritzgeräuch“. 
hervorgeholt wird (und von Herrn A. Ewald unterstützt). Danu aber ist eben der Hauptschluckakt geschlossen und nur 


Herr Zenker sagt ganz richtig, wie dies schon früher oft etwaige Reste werden, nac h 6 Sekunden Ru he, durch die 
behauptet worden, „dass die durch einen Schluckakt verschlun- Kardia gepresst, „Durchpressgeräusch”. Mel tze,r hat im Anschlusse 
gene Masse nicht einer vollen Sekunde bedürfe, um den Weg vom | an die nicht täuschenden graphischen Zeichen der Schluckvorgänge 
Schlundkopfe bis zur Kardia zurückzulegen“. die von ihm gefundenen Schluckgeräusche richtig gedeutet. Herr 

Darauf beschreibt er die in der Gegend der Kardia hörbaren Ze nker hatte sich ohne Kenntniss der Ss ie en 
Schlinggeräusche folgendermassen: „Eine dritte, kurz zu erwähnende höhle und Ar SSSDLSENE u gen DIE? nn ae m 
Klangerscheinung mit dem Charakter raschen Ausgiessens oder Geräuschen eine ganz sinnreiche aber unzutreffende Vorstellung von 


besser rauschenden Ausspritzens begleitet, freilich nicht konstant ee ug en, Bee ae Ir 
vernehmbar und darum weniger verwerthbar, den Eintritt ver- N ee ln Mesa 225 


schluckter Flüssigkeit in die Magenhöhle. Man überzeugt sieh von gasförmige Meg aber SaNZ ee er East "x 
demselben vermittelst des auf die Dornen des achten und neunten 1. erklärt Er sa Ban Kou s1928 BR Be Ba S 
Brustwirbels aufgelegten Ohres, wenn man Jemanden einen starken Et aber n SEINEN, DEKLALUNG BAD Z E 
Schluck Wasser kräftig abschlucken lässt. Es wird sodann jenes Durchspritzgeräusch, 


: 2. Habe ich es gar nicht bestätigen können, dass, wenn 
“. f ) 1 . = 
Geräusch nicht eine volle Sekunde nach dem Momente beginnender Mn: Knie dem SKopfe act ner (6 aulwärts). Sohlike: kl 


Schlingaktion — von diesem kann sich der Auskultirende genau |, : ARE > Z di 
durch den auf den Kehlkopf des Schluckenden aufgesetzten Zeige- ee 8 h das Durchpressgeräusch hören liesse (weil die 
finger vergewissern — unser Ohr erreichen. Bezeichnet dieser den 2 ee e); N nass ie Wasserstulel mine 
Anfang des Uebertritts der Flüssigkeit in den Magen, so kündigt en “= a alt a: N a schTraasinde 
das letzte der Schluckgeräusche, die der Kürze wegen zar Eoynv Es, ER en er ae Erde. dar Elfe 
Kardialgeräusch bezeichnete auskultatorische Erscheinung, das Ende a BU E OT5 , 
derselben an.“ „Im Mittel 7 Sekunden nach dem Momente des a a haar vollkommen uheren 
Abschluckens vernimmt man jene Klangerscheinung als eine nicht gen Tstheile Hher' die Alters Arbeit von» Dr; Wi Hamburger, 
immer gleich lange Reihe von einzelnen Tonkomplexen, die zu- RER Ä Kate en 
nen den Effekt des unterbrochen gurgelnden Geräusches aus- = en a , Pal (eigentlich = 
An > ee Bas ea u ae ne deu DIEEen Physik) nicht wohl gelungenen Versuch“ nennt. Die Mittheilung 
Dorsch note Zultenee von Herrn Natanson®t)“, welcher ein Pharyngealgeräusch und 
ein Magengeräusch unterscheidet, erwähnt Herr Zenker nicht. 
?°) Edinburgh Med. and Surg. Journal. Oct. 1842, pag. 493. 
&) Berliner klin. Wochenschr. 1884, Febr. 


st) W. Zenker, Klin. Bedeutung der Dysphagien gestörter und ge- | 8) ]. c. S. 471. 


lähmter Kranken. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie und psych.-gerichtl. Medizin. | 33) ]. c. S. 472. 
Berlin 1869. Bi. NXVI. S. 468. | s*) Centralblatt f. d. med. Wiss. 1864. S 333. 


w 


979 1884. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr, 32. 
FT  n I wre 


Herr Hamburger®) hat das Verdienst, zuerst die Schluck- 
geräusche eingehender untersucht zu haben. Die Deutungen seiner 
Beobachtungen sind aber höchst seltsam. Er sagt: „Der Bissen 
(mit diesem Worte werde ich die Menge Wasser bezeichnen, die 
mit einmaligem Schlingen in den Oesophagus getrieben wird) wird 
durch die zirkuläre Kontraktion der Muskelfasern der Speiseröhre 
in einen testen (!) Körper zusammengepresst. Das hor- 
chende Ohr erlangt die deutliche Vorstellung, dass dieser Bissen 
eine spindeltörmige Gestalt habe, das heisst, der Bissen hat in der 
Mitte den stärksten Durchmesser und läuft an beiden Enden ın 
Spitzen aus, von denen die eine am oberen Ende besonders deut- 
lich markirt ist. Ich sage, diese Vorstellung oder dieses Bild, das 
das Ohr von der Gestalt des Bissens erhält, ist vollkommen deut- 
lich und über jeden Zweifel. Wodurch aber diese Vorstellung wahr- 
nehmbar wird, ist mir selbst nicht ganz klar.“ 

Wir haben also aus den mit Hilfe exakter Untersuchungen 
gedeuteten Schluckgeräuschen den Schluss gezogen, dass die Kardia 
meist tonisch geschlossen ist; nur bei manchen Personen so schwach, 
dass der Schluck sogleich hindurchdringt. Auch im Falle des Auf- 
stossens öffnet sich die Kardia durch die sicherlich sehr schwache 
Entspannung. Die Vorgänge im Oesophagus nach dem Aufstossen 
bieten aber noch ein besonderes Interesse. Herrn Meltzer’s Kur- 
ven zeigen, dass nach jedem „Aufstossen* eine Bewegung 
im Oesophagus von oben nach unten abläuft, ganz wie 
nach einem Schlucke, nur dass die ersten zwei Ab- 
schnitte der Schluckbahn, der Mylohyoideus und die 
Konstriktoren, dabei ganz unbetheiligt bleiben. 


Es liegt hierin wiederum ein Beweis gegen Volkman n’s 8%) 
Ansicht, dass der Anlass für den Ablauf der Bewegung im Oeso- 
phagus in der Zusammenziehung der Konstriktoren liegt. Fig. 27 
stellt eine durch „Aufstossen* entstandene Kurve dar, von einem 
im Brusttheile des Oesophagus (12 Ctm. tief) gelegenen Ballon 
aufgenommen. Die Rotationsgeschwindigkeit des Kymographion- 
zylinders ist kleiner als bei Zeichnung der ersten Kurven, daher 
erscheinen die Sekundenmarken näher aneinander gerückt und also 
auch die Kurven kürzer. Man sieht an der Autstosskurve rechts 
den Moment des Anfanges markirt, d. h. den Stoss, welchen die 
aus dem Magen aufsteigende Gasblase auf den Ballon im zweiten 
Oesophagusabschnitte ausübte; einige (3—4) Sekundenmarken ent- 
fernt verläuft links die Marke der Kontraktion des betreffenden 
Abschnittes. 

Wenn der Ballon in einer etwas höheren Stelle des Oeso- 
phagus lag, so war die Kontraktionsmarke der Aufstossmarke nä- 
her, wenn der Ballon in einer tieferen Stelle des Oesophagus lag, 
waren die Marken weiter gerückt: zum Beweise, dass die Fort- 
pflanzung der Kontraktion von oben nach unten verlief. Die Kon- 
traktionsmarken in Folge des Aufstossens entsprachen in jedem 
Abschnitte den in Folge eines Schluckes auftretenden. 

Auch bei Hunden mit freigelegtem Oesophagus war diese 
Thatsache zu konstatiren. Wenn man durch Reizung der Nervi 
laryngei superiores sehr viele Schlucke ausgelöst hat, so wird der 
Magen dieser Thiere bald so sehr mit Luft überfüllt, dass die ge- 
ringste Bewegung ausreicht, Luft aus dem Magen in den Oeso- 
phagus austreten zu lassen. Man sieht dann, wie auf jeden Aus- 
trieb von Luft eine Kontraktionswelle durch den ganzen Oeso- 
phagus von oben nach unten abläuft, ohne dass dabei die leiseste 
Andentung eines Schluckes wahrzunehmen wäre. 

Das Aufstossen selbst geschieht ohne Bewegung des 
Oesophagus, also ohne Antiperistaltik, die Nachbewegung 
ist eine partielle Schluckbewegung, also peristaltisch. 

Wir haben also auch auf Grund unserer Erfahrung überein- 
stimmend mit Wild®”) und Mosso®°) niemals antiperistaltische 
Bewegung am Oesophagus wahrnehmen können. Auch beim Er- 
brechen hat Wild keine Antiperistaltik am Oesophagus beobachtet. 
Auch von Rühle wird immer angegeben, dass er die Antiperistaltik 


*>) Die Auskultation des Oesophagus als diagnostisches Hilfsmittel in 
den verschiedenen Krankheiten desselben. Wiener Med. Jahrbücher Bd. XV. 
1868. S. 133, 

#5) Müller's Arch. 1841. S. 332. 

#7) Ueber die peristaltische Bewegung d. Oesophagus u, s. w. Henle 
u. Pfeuffer. V. Bd. 76. 
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des Oesophagus entschieden läugne. Doch habe ich in seiner wich- 
tigen Abhandlung ®°) keineswegs so ablehnende Aeusserung in die- 
ser Hinsicht gefunden. Rühle sagt (S. 62): „Dass die untere 
Hälfte der Speiseröhre auf sehr geringen mechanischen Reiz sich 
schnell an der gereizten Stelle zusammenzieht und gleich wieder 
erschlafft (wovon ich mich ott genug überzeugt habe), macht es 
sehr wahrscheinlich, dass auch durch die in den (soll wohl heissen: 
„aus dem“ Ref.) Magen hineingelangenden Stoffe Zusammenziehungen 
erregt werden, welche, zuerst am Kardiaende auftretend, durch ihr 
Fortschreiten nach oben zur Betörderung der zu erbrechenden Stoffe 
beitragen,“ 

„Dass die Herausbeförderung der Stoffe von ihrem Eintritte 
in die Speiseröhre bis in den Schlund lediglich durch Kontrak- 
tionen der Speiseröhre geschehe, ist schon aus der Grösse des aut 
den Magen wirkenden Druckes als unwahrscheinlich anzusehen, 
und diese Unwahrscheinlichkeit wird durch die Thatsache, dass 
Hunde, denen die Vagi am Halse durchschnitten sind, durch welche 
Operation nach Dupuy u. A. auch die Speiseröhre gelähmt 
wird, gewöhnlich häufig erbrechen, noch grösser.“ 

Hieraut erzählt Rühle einen Versuch, in welchem er an 
der Kardia eine Ligatur angelegt und hiernach eingegossenes Wasser 
bei Brechbewegung nicht hat herausbefördern sehen, obwohl der 
unterste Oesophagusabschnitt sichtlich kontrahirt wurde, 

Rühle schliesst: „Es müssen also die Kontraktionen der 
Speiseröhre, wenn sie immer so, wie Budge sie beschreibt, beim 
Brechakte stattfinden, die Herausbeförderung der Stoffe durch Druck ‘ 
unterstützen. Wie gross aber diese Unterstützung sei, | 
darüber wissen wir noch nichts Zuverlässiges,“ 

Weiter war auch Budge°°) in seinen Behauptungen nicht 
gegangen. In der Beschreibung seines Versuches XII erzählt er. 
zuerst, wie er die Brusthöhle eröffnet (ohne künstliche Athmung 
einzuleiten), um den Oesophagus zu beobachten, dann in die Bauch- 
höhle den Pylorus unterbindet und Erbrechen verursacht. Hierauf 
berichtet er in folgenden Worten weiter: „Die ganze Speiseröhre 
verlor ihre Kontraktion, als oben der Magen die stärkste Aus- 
dehnung und Spannung gezeigt hatte; zog sich aber sogleich 
wieder über dem Zwerchfelle zusammen, und so stark, dass sich die 
Stelle über diesem wurstförmig auftrieb. So ging es immer weiter, 
eine Auftreibung folgte der anderen bis zum Schlunde hin. — Be- 
sonders deutlich aber konnte ich diesen Prozess mit ansehen, wenn 
ich, statt Flüssigkeit einzugiessen, den Pylorustheil mehr oder min- 
der stark drückte. Hierauf drangen die Stoffe bald höher, bald 
minder hoch hinauf.“ 

Rühle hat auch den bedeutsamen Nachweis geführt, „dass 

der Widerstand, welcher im normalen Zustande durch die Kardia 
dem Eintritte von Stoffen aus dem Magen in die Speiseröhre ge- 
leistet wird, im Augenblicke des Erbrechens spontan nachlässt. 
Wobei jedoch noch unentschieden bleibt, ob derselbe durch Er- 
schlaffung der kreisförmigen, an der Kardia befindlichen Fasern 
verschwindet, oder dadurch, dass eine starke Kontraktion der eben- 
falls vorhandenen Längsfasern die der Querfasern überwindet und 
so den von ihnen gebildeten Verschluss aufhebt“ 1), 

Die bisherige Beschreibung gilt für die Vorgänge bei einem 
gesonderten Schlucke. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Verein deutscher Aerztein Prag. 
Sitzung vom 4. Juli 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“,) 


Bei dem hohen praktischen Interesse, welches sich an die 
Einführung des Antipyrin in die Therapie knüpft, und in An- 
betracht der günstigen Erfahrungen, welche mit diesem neuen 


#%) Der Antheil des Magens beim Mechanismus des Erbrechens mit 
einem Anhange über den Antheil der Speiseröhre, Traube's Beiträge zur 
experimentellen Pathologie und Physiologie. Heft 1. 1846. S. 1. 

#0) Die Lehre vom Erbrechen. Bonn 1840. S. 54. 

91). 1. c, S. bo. 
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Arzneikörper an der Prager zweiten medizinischen Klinik gemacht 
wurden, dürfte es von Interesse sein, einiges Nähere über die An- 
wendungsweise desselben aus dem Vortrage des Prot. Pfibram 
im Vereine deutscher Aerzte in Prag nachzutragen. 

Das Antipyrin, dessen Geschmack minder unangenehm ist, 
als jener des Chinin, wurde in der Regel in Pulverform, seltener 
in wässeriger Lösung verabreicht, obgleich es indess in Wasser 
sehr gut löslich ist (so dass es selbst zur subkutanen Anwendung 
geeignet erscheint). Die Einzelgabe war Anfangs 0:5, später 1:0 
Grm., öfters auch 2:0. In der Regel wurde nach Filehne’s ur- 
sprünglichem Rathe in einstündigen Intervallen am Nachmittage 
eine Gesammtdosis von 2—4 Grm. angewendet (2, 1, 1 oder 
1, 1, 1, 1) und hatte meist eine 10—12stündige völlige Entfiebe- 
rung zur Folge. Ganz ohne Effekt blieb das Mittel in keinem 
Falle. Die erwähnte Gesammtdosis wurde nur in jenen Fällen 
überschritten, wo es sich um den Versuch handelte, kontinuir- 
lich fiebernde Kranke durch lange Krankheitsperioden dauernd 
vollkommen fieberfrei zu machen und zu erhalten. Auch in sol- 
chen Fällen, wo jedes Ueberschreiten der Temperatur von 38° C. 
sofort mit einer Antipyrindosis beantwortet wurde, gleichviel, zu 
welcher Tageszeit der Temperaturanstieg erfolgte, genügten in der 
Regel 4—6 Grm. täglich zur Erreichung des vorgesteckten Zieles; 
nur in einem einzigen schweren (Typhus-) Falle kamen höhere 
Gesammtdosen (in Einzelgaben von 1 Grm.) zur Verwendung, und 
zwar ohne nachtheilige Nebenwirkung und mit entschieden günsti- 
ger Beeinflussung des Verlaufes. 

Am auffallendsten und ausgiebigsten war Jie Wirkung in 
zwei Fällen kroupöser Pneumonie (am 2, und 5. Krankheitstage 
zur Behandlung gekommen). Hier kamen nur kleinere Gesammt- 
gaben (2—4 Grm.) zur Verwendung. — In dem kürzlich berich- 
teten Falle von hochfiebernder Tuberkulose mit abgesacktem Pneumo- 
thorax, in welchem nach einer Gesammtgabe von 4 Grm. Kollaps- 
erscheinungen autgetreten waren, waren an früheren Tagen 1 Grm. 
und 2 Grm. ohne nachtheilige, aber auch ohne ausgiebig anti- 
pyretische Wirkung geblieben. Sonst waren keine ungünstigen 
Nebenwirkungen beobachtet worden. Die Entfieberung erfolgte zu- 
weilen unter mässigen Schweissen, Schüttelfröste kamen nicht vor, 
ebenso wenig Erbrechen, der Harn wurde nicht dunkler oder 
grünlich. — Nie wurde Ohrensausen oder Schwindel u. dgl. be- 
obachtet. Unter solchen Umständen unterscheidet sich das Mittel 
nicht nur in der vortheilhaftesten Weise von dem früher unter- 
suchten Kairin, sonderu es scheint auch in mehrfacher Beziehung 
den Vorzug vor dem (in antipyretischen Gaben angewendeten) 
Chinin zu verdienen. Doch ist, wie der Vortragende bemerkte, 
noch immerhin das Ergebniss weiterer Versuche abzuwarten, weil 
die bisher angestellten eine relativ kleine Zahl von Fällen um- 
fassten und in eine Jahreszeit fielen, in welcher der Verlauf der 
zunächst geprütten Krankheitsprozesse (Typhus, Pneumonie, Tuber- 
kulose, Rheumatismus) ein günstigerer zu sein pflegt. Dan eigent- 
lichen Prüfstein der Nützlichkeit werden wohl erst die schweren 
Fälle des Spätherbstes und Winters darbieten. 

Es ist ferner hervorzuheben, dass, wenn es auch durchführ- 
bar ist, durch zahlreiche Tagesgaben kontinuirlich fiebernde Kranke 
dauernd zu entfiebern, ein solches Verfahren vom Vortragenden 
nicht zur Nachahmung empfohlen wurde. Die mittleren Gesammt- 
gaben von 2—4 Grm. werden vielmehr hinreichen, um die bedroh- 
licheren Fiebergrade hintanzuhalten, ohne in die Oekonomie des 
kranken Körpers allzu sehr einzugreiten. Von Interesse dürfte es 
ferner sein, zu konstatiren, dass die bei Tuberkulose und Typhus 
beobachtete Ehrlich’sche Diazoreaktion bei dauernder künstlicher 
Entfieberung durch Antipyrin zu verschwinden pflegte. 


Journal-Bevue 


Medizin. 


30. Ein Fall von Hernia diaphragmatica. 
Von P. Guttmann (Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 14, 1584), 


Bei einer 42jährigen Kranken mit Insuffizienz und Stenose 
der Mitralis war das Herz im rechten Thoraxraume nachweisbar, 
ausserdem bestand Dislokation der rechten Niere. Die Dextrokar- 


die wurde auf Grund der Angaben der Kranken als eine kongeni- 
tale gedeutet. Die Sektion erwies ausser den diagnostizirten Ver- 
änderungen eine für vier Finger durchgängige, glattrandige Lücke 
im tendinösen Theile des Zwerchfelles, dieses und den Magen 
nebst einigen Darmschlingen, sowie den linken Leberlappen im 
linken Thoraxraume gelagert. 

G. bespricht auf Grund der an dieser Kranken gemaclıten 
Beobachtungen die Möglichkeit, eine solche Lageveränderung der 
Eingeweide intra vitam zu diagnostiziren. Die Dyspno& der Kran- 
ken war auf die Herzinsuffizienz bezogen worden, gab also keine 
Zeichen für die vorhandene Einschränkung des Athemfeldes in der 
linken Lunge. Der Schall über dem dislozirten Magen unterschied 
sich nicht auffällig vom Lungenschalle. Auch das vesikuläre Athem- 
geräusch war über demselben Organe hörbar. Erst in den letzten 
Tagen hätte das Auftreten von tympanitischem Schalle und die 
Abschwächung des Athemgeräusches, ferner eigenthümliche metalli- 
sche Geräusche dort, wo sich der Magen gelagert zeigte, die Ver- 
muthung des Sachverhaltes erwecken sollen, Fragen nach dem 
Orte, wo das Kältegefühl bei Schlucken von kaltem Wasser auf- 
trat, und Untersuchung der Schluckgeräusche hätten dann die 
Diagnose sichern können. Vor Allem aber war die Dextrokardie 
in Betracht zu ziehen. Für diese Lageveränderung des Herzens 
gibt es nur drei Ursachen: entweder pathologische, verdrängende 
Prozesse im linken Pleurasacke, oder Situs inversus viscerum, oder 
Verdrängung durch Baucheingeweide bei Bestand einer linksseiti- 
gen Zwerchfellshernie. Von diesen drei Ursachen muss die erste 
durch Veränderungen anderer Art angezeigt sein, der Situs inver- 
sus ist nur sehr selten auf die Brusteingeweide allein beschränkt 
und war durch den Nachweis des rechten Leberlappens an norma- 
ler Stelle ausgeschlossen. Es war also eine linksseitige Zwerch- 
fellshernie zu vermuthen. Es ist zu bemerken, dass die Zwerch- 
fellshernien etwa 6mal häufiger auf der linken, als auf der rech- 
ten Seite beobachtet worden sind. 


31. Zur Wirkung des salizylsauren Natrons. 
Von St. Clair Thomson (Lancet Nr. 21, 1884). 


Mit Beziehung auf die vielfach betonte Wirksamkeit des 
salizylsauren Natrons in manchen Fällen von Angina tonsillaris 
und die noch streitige Fähigkeit desselben, die Komplikation mit 
Endokarditis beim akuten Gelenksrheumatismus zu verhüten, sind 
die beiden hier mitgetheilten Fälle nicht ohne Interesse. Im ersten 
entwickelte sich eine Angina tonsillaris bei einem Kranken, der 
wegen Rheumatismus neun Tage lang das Medikament genommen 
hatte; im anderen Falle traten Gelenksschmerzen und Herzaffek- 
tion ein, nachdem der Kranke wegen einer „rheumatischen“ Angina 
neun Tage lang mit grösseren Salizyldosen behandelt worden war. 


32. Arsen bei Magengeschwür. 
Von Strahan (British medical Journal, June 21, 1884). 


Der Autor berichtet über drei Fälle bei jungen Mädchen, 
in welchen die Diagnose eines Uleus ventriculi durch wiederholte 
Hämatemesis, Schmerzempfindlichkeit im Epigastrium und an der 
Wirbelsäule, Erbrechen und kardialgische Anfälle sichergestellt 
schien. Milchdiät und Anwendung von Sol. Fowleri (vier Mal täglich 
ein Tropfen) führten nach wenigen Wochen zum Verschwinden 
aller subjektiven und objektiven Erscheinungen. 

St. meint, dass die Regelung der Diät allein nicht zureichend 
sei, so rasche Heilung der Uleera zu begünstigen und schreibt dem 
Arsenpräparate eine direkte örtliche Einwirkung auf die affizirte 
Magenschleimhaut zu. 


33. Die Wirkungsweise der Interkostalmuskeln. 
Von Laborde (La Tribune medicale, 18. Mai, 1884). 


L. benützte die seltene Gelegenheit, an dem Leichname eines 
Hingerichteten eine Stunde nach dem Tode zu experimentiren und 
stellte fest, dass die elektrische Reizung der inneren, zwischen zwei 
Rippen verlaufenden Interkostalmuskeln Senkung der oberen gegen die 
untere Rippe, dagegen Reizung der äusseren Interkostalmuskeln He- 
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bung der unteren Rippe gegen die obere zur Folge hatte. Um die 
Exkursionen der Rippen besser zu verfolgen, waren die vorderen 
Ansätze derselben durchsägt und das Sternum weggenommen WwOT- 
den. Reizung der inneren Interkostalmuskeln en masse rief eine 
Gesammtsenkung, die der äusseren eine Gesammthebung der Thorax- 
hälfte gegen die erste Rippe hervor. 

L. erklärt daher die äusseren Interkostalen für Inspirations-, 
die inneren für Exspirationsmuskeln, stellt sich also mit Bezug 
auf den lange unentschiedenen Streit über die Wirkungsweise die- 
ser Muskeln ganz auf die Seite des alten Physiologen Ham- 
burger. 


34. Versuche über die Folgen der Schilddrüsen- 
exstirpation. 


Von Schiff (Revue med, Suisse romande Nr. 2, 188#). 


Schiff hat aus Anlass der Aufmerksamkeit, welche die 
Folgen der Exstirpation der Gl. thyroidea neuerdings erregt haben, 
seine in den Jahren 1856—57 angestellten Versuche wiederholt 
und bestätigt gefunden, dass Hunde wie Meerschweinchen einige 
Tage nach dieser Operation auf unerklärliche Weise starben. Wäh- 
rend des Lebens zeigen so operirte Thiere mannigfache nervöse 
Störungen, wie Schlafsucht, Langsamkeit der Bewegungen ohne 
eigentliche Lähmung, fibrilläre Zuckungen und Tremor, der sich 
bis zu ausgesprochenem Tetanus steigern kann. Auch Pruritus cu- 
taneus wurde an einigen Thieren beobachtet; die schilddrüsenlosen 


35. Die zentrale Temperatur bei Chlorose. 
Von Molliere (Lyon medical Nr. 21, 1884). 


Im Gegensatze zur vielverbreiteten Meinung, dass die Körper- 
temperatur bei Chlorotischen subnormal sei, hat M. durch Monate 
lang fortgesetzte Messungen im Rektum bei 30 chlorotischen Mäd- 
chen nachgewiesen, dass die zentrale Temperatur während der 
Dauer der Krankheit erhöht und ihre Schwankung zwischen 378° C, 
und 388° C. gelegen ist. Als zweite auffällige Thatsache konsta- 
tirtte er gelegentliche Temperatursteigerungen über 39° C. und 
selbst über 40° C,, für welche keinerlei mit Fieber einhergehende 
Affektion verantwortlich gemacht werden konnte. Bei all seinen 
Kranken waren die nervösen Erscheinungen und die Geräusche am 
Herzen und am Halse ausgesprochen; die Menstruation schien ohne 
Einfluss auf die Temperaturkurve zu sein. 


36. Intermittirende Paraplegie. 
Von Shakhnovitch (London medical Record, March 15, 1854). 


Ein 44jähriger, kräftig gebauter Mann in vortrefflicher Ge- 
sandheit, der nie eine Intermittensinfektion durchgemacht hat, lei- 
det seit 25 Jahren an intermittirender Paraplegie, in Intervallen 
bis zu zwei Monaten. Er erwacht mit motorischer Lähmung aller 
vier Extremitäten, bei Muskelrigidität und Aufhebung der Reflexe; 
während Intelligenz, Sinnesempfindungen und Sensibilität, Blasen- 
und Mastdarmfunktionen vollkommen intakt sind. Nach 3—12 Stun- 
den verfällt er in tiefen Schlaf, aus dem er mit leichter Schwäche 


Hunde starben unter hochgradiger Herabsetzung des Blutdruckes, | der Extremitäten erwacht, welche nach wenigen Stunden der freien 


Schiff neigt sich der Ansicht zu, dass die Schilddrüsen in ' Beweglichkeit Platz macht. 


Beziehung zur Ernährung des Zentralnervensystems stehen. 


| 


Der Vater des Kranken litt an der- 
selben Affektion, ein Bruder ist Epileptiker. 
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Feuilleton. 


Vom Triester Marinehospize. 
| — Triest, 26. Juli 1884. 


Die Marinehospize kommen in die Mode; Wien schickt seine 
skrophulösen Kinder nach Grado; da muss natürlich schnell auch 
Triest sein Marinehospiz haben! — So mag mancher, vielleicht 
auch Sie, gedacht haben, als vor einigen Tagen die Tagesblätter 


| 


zahl in kurzer Zeit 500 überstieg, stellt sich zur Aufgabe, im 
weitesten Sinne die Interessen der Kinderwelt zu pflegen und zu 
schützen, hauptsächlich durch Gründung neuer und Hebung schon 
bestehender Institutionen, wie Marinehospiz, Säuglingsasyle, Ferien- 
kolonien, Kinderspital u. s. w. Zum Präsidenten wurde der wohl- 
bekannte Menschenfreund Baron Josef v. Morpurgo gewählt; 
in der ldgliedrigen Direktion sitzen 7 Aerzte, deren Namen zum 


die Nachricht brachten, es sei in Triest das provisorische Marine- | Theile auch Ihnen und den Lesern Ihres geschätzten Blattes bekannt 


hospiz unter Assistenz der hohen Behörden feierlich 
worden. So richtig aber die Thatsache der Eröffnung ist und so 
wenig geläugnet werden soll, dass das Hospiz in der allerkürzesten 
Zeit hergestellt wurde, so unrichtig und ungerecht wäre es, diese 
Gründung der Mode oder gar der Eifersucht der Triester aut das 
Marinehospiz in Grado zuschreiben zu wollen. Ist doch mit der 
Errichtung unseres Hospizes ein von vielen Triester Aerzten und 
Philantropen lange gehegter Wunsch nach manchem vergeblichen 
Versuche endlich in Erfüllung gegangen, und wenn es sich 
auch für jetzt nur um ein Provisorium handelt, so gibt 
doch die Art und Weise seiner Entstehung, der Beifall, 
der ihm von allen Schichten der Gesellschaft gezollt wird, die 
wohlwollende Unterstützung von Seite der Regierung, des Muni- 
zipiums, von Korporationen und Privaten eine sichere Gewähr 
dafür, dass aus dem Proyisorium in nicht zu langer Zeit ein 
dauerndes, aut solider Basis beruhendes und vermöge seines 
grösseren Maassstabes auch tür weitere Kreise segensreiches Werk 
edler Humanität hervorgehen wird. 

Ein kurzer Rückblick auf die Entstehungsgeschichte wird 
dies günstige Prognostikon rechtfertigen. Die mannigfachen früheren 
Versuche, ein Marinehospiz in Triest ins Leben zu rufen, waren 
hauptsächlich an finanziellen Klippen gescheitert, weil die Gemeinde 
allein die ganzen Kosten nicht aut sich laden konnte und es nicht 
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eröffnet |sind: Dr. Benporat, Dr. Castiglioni, Dr. Guastalla, 


Dr. Merli, Arzt am Kinderspitale, Dr. Nicolich, Protophysikus, 
Dr. Tedeschi, und endlich der Schreiber dieser Zeilen selbst. — 
Von den oben erwähnten Institutionen nahm man in erster Linie, 
weil in mehrfacher Hinsicht am geeignetsten, die Herstellung eines 
Marinehospizes in Aussicht, und übertrug, nachdem die Vorarbeiten 
die Ausführbarkeit noch für das laufende Jahr erwiesen hatten, 
einem fast ausschliesslich aus den obengenannten Aerzten zusammen- 
gesetzten Komite die Durchführung des Unternehmens. 

Allein nun stellten sich bei der definitiven Wahl des Lokales 
neue Schwierigkeiten in den Weg; erst Anfang Juli wurden end- 
lich auch diese durch die generöse Opferwilligkeit sowohl des 
Gemeinderathes als auch einiger Freunde der Gesellschaft der 
Kinderfreunde beseitigt, so dass nun dem Komite eine grosse Villa 
in St. Andrea, 5 Minuten vom Lloydarsenale entfernt, nahe am 
Strande gelegen, zur Verfügung stand, und zwar nicht allein für 
den laufenden Sommer, sondern auch tür 1885. Die Direktion der 
(leider feiernden) Werfte Navale Adriatico erlaubte die Benützung 
eines nur etwa 200 Schritte von der Villa entfernten, als Badeplatz 
sehr geeigneten Stückes Strand, und damit war die Sache gewonnen. 
— Nun galt es, um ausser dem ganzen August möglichst viele 
Tage des Juli zum Bade benutzen zu können, in kürzester Frist 
die ganze Einrichtung, Betten, Wäsche, Küche u. s. w. zu beschaffen, 


gelang, die wohlhabenden Klassen tür die Sache zu interessiren, | Kleider für die Kinder zu machen, eine Barake zum Aus- und 
Dass es diesmal glückte, muss hauptsächlich als das Verdienst des | Ankleiden zu bauen, — eine grosse Aufgabe, der sich aber das 


Dr. Castiglioni betrachtet werden, der schon vor Jahren auf die 
abnorm hohe Kindersterblichkeit Triests hingewiesen und auf Ab- 
hilfe gedrungen hatte, und dessen eifrige und ausdauernde Bemü- 


hungen im April dieses Jahres zur Konstituirung der Gesellschaft | aufgewendete 
der Kindertreunde führten. Diese Gesellschaft, deren Mitglieder- 117 Tagen das Marinehospiz im Wesentlichen fertig zu stellen, 


Komite mit allem Eifer und um so williger unterzog, als Auf- 
munterung und Beifall, besonders aber freiwillige Gaben aller Art, 
die in unerwartet reichem Maasse von allen Seiten erflossen, die 
Mühe reichlich lohnten. So gelang es, in blos 
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so dass, wie bekannt, schon am 20. Juli die Eröffnung gefeiert 


werden konnte. 
Ohne mich weiter bei der Eröffnungsteier, so erhebend sie 


war, autzuhalten, will ich jetzt, nach Ablauf der ersten Woche, da 


Aerzte, Wärter und Patienten sich eingewöhnt haben, berichten, 
wie es in unserem Hospize zugeht. 

In die ärztliche und administrative Leitung, jede für sich, 
hat sich das Komite unter Zuziehung der Herren DDr. Cambon und 
Mazorana getheilt, so dass im wöchentlichen Turnus von 
7 Aerzten Früh und Abends die ärztliche Visite vor dem Bade, 


und im Laufe des Tages je nach Bedarf die administrativen Visiten 


gemacht werden. — Es ist aber ersichtlich, dass über Aerzte- 
mangel und geeignete Aufsicht nicht geklagt werden kann; 
es ist natürlich, dass darum auch für jetzt ein 
Verwalter oder Leiter noch nicht angestellt ist. Sollte sich das 
Bedürfniss mit der Zeit fühlbar machen, so ist tür passendes 


Personal schon vorgesehen. Selbstverständlich ist, dass der Präsident 


des Komites, Dr. Castiglioni, der stets am meisten für das 
Hospiz gethan hat und noch thut, die oberste Leitung in Händen 
hat. — Das Wartepersonal besteht aus 2 Männern und 3 Frauen, 
welche die Kinder auch ins Bad begleiten. — Von den 60 Kindern, 
die sich zur Aufnahme meldeten, sind nun 28, und zwar 15 Knaben 
und 13 Mädchen stabil aufgenommen; dazu kommen als Externe 
1 Knabe und 5 Mädchen, die den ganzen Tag im Hospiz bleiben, 
so dass im Ganzen für 34 Patienten gesorgt werden muss. 

Die Kinder stehen um 6 Uhr aut, erhalten als Frühstück 
Milch und Brod, und wandern gegen 8 Uhr (die Stunde variirt je 
nach dem Stande der Flut) nach der ärztlichen Visite zum Bade. 
Am Strande hat der Lloyd durch seine Arbeiter eine Auskleide- 
barake und einen Steg, der ins Wasser hineinführt, sowie einige 
Schutzvorrichtungen gegen Verunreinigung und starken Wellenschlag 
herstellen lassen, so dass die Kinder völlig sicher baden. Das 
Bad dauert unter ärztlicher Aufsicht, je nach dem Wetter, der 
Temperatur des Wassers, je nach dem Individuum 10 bis 30 Minuten; 
die Kinder bleiben nachher noch 1 Stunde und darüber am Strande 
und verzehren ihre Vormittagsjause, bestehend aus Brod mit Ei, 
Schinken, Butter, Käse oder Früchten. Um 12!/, Uhr erhalten sie ihre 
Mittagsmahlzeit, Suppe oder die landesüblichen Maccaroni mit Braten- 
brühe, dann Fleisch oder Braten mit Gemüse, Brod und Wein. 
Vor dem Nachmittagsbade kommen abwechselnd einige Lehrer, die 
sich dazu freiwillig anerboten haben, um die Kinder wenigstens 
etwas geistig zu beschäftigen oder angemessene Körperübungen 
vorzunehmen. Das Bad, wieder unter ärztlicher Aufsicht, fällt je 
nach dem Stande der Flut, ungefähr auf 5 Uhr; darauf folgt die 
Jause wie Früh, und um 7!/, Uhr das Nachtessen, bestehend in 
Fleisch, Brod und Wein. 

Für die lokale Behandlung ist als Grundsatz aufgestellt, 
wenn irgend möglich, jedes anderweitige Medikament auszuschliessen; 
Geschwüre und Fisteln werden mit in Seewasser getränkten Cellu- 
losekompressen bedeckt mit 3stündlichem Wechsel. Alles Uebrige 
sollen die Bäder in Verbindung mit der guten Kost und der See- 
luft leisten. 

Ueber den Erfolg der Kur in der abgelaufenen Woche etwas 
sagen zu wollen, wäre zum mindesten verfrüht; doch ist der wohl- 
thätige Einfluss derselben auf das Allgemeinbefinden der Kinder 
evident. Am Ende der Saison, die vorläufig auf 50 Tage ange- 
setzt ist, werde ich mir erlauben, auch über die erlangten Resul- 
tate zu berichten. — 

Ich habe mich bei Einigem, was vielleicht manchem 
Leser nebensächlich scheinen mag, länger aufgehalten, weil mir 
daran liegt, zu zeigen, dass von Seite der Gründer des Hospizes 
alles nur Mögliche ins Auge gefasst worden ist, was den Erfolg 
der Kur zu einem vollständigen machen kann; neben der eigent- 
lichen Badekur ein gesundes, luttiges Lokal, eine reichliche, gute, 
angemessene Kost, genügendes Aufsichtspersonal, geistige Beschäf- 
tigung und Pflege des Körpers und — last not least — sorgfältige 
Ueberwachung durch ein zahlreiches ärztliches Personal. Dies sind 
Vortheile, die unser Hospiz der Nähe der Grossstadt verdankt, in 
der Alles sich viel leichter beschaffen lässt, als in einem kleinen 
abgelegenen Küstenstädtchen. Aber ausser diesem Vortheile, der 
Allen zu Gute kommt, bietet die Lage bei Triest noch einen 
zweiten Vortheil für Diejenigen, die uns skrophulöse Kinder von 


eigentlicher 


auswärts schicken wollten, nämlich eine kürzere und bequemere 
Reise. Dies führt mich eben dahin, worauf es mir besonders an- 
kommt, nämlich darauf, durch die Vermittlung dieses geschätzten 
Blattes diese Vorzüge des Triester Hospizes auch in weiteren 
Kreisen unserer Monarchie bekannt zu machen. — Schon im Jahre 
1885 werden wir zwei Serien Bäder machen können, also die 
doppelte Zahl Kinder, 56, aufnehmen können; sollten also die 
Wiener Menschenfreunde, die heuer 20 Kinder ins Marinehospiz 
in Grado schickten, nächstes Jahr wieder eine Schaar skrophulöser 
Kinder an den Strand der Adria senden wollen, so wären wir 
in der Lage, wenn nicht Alle, so doch einen Theil derselben unter 
günstigen Bedingungen bei uns aufzunehmen, wobei die oben 
erwähnten Vortheile zu berücksichtigen wären. 

Und wenn dann in künftigen Jahren in der Monarchie die 
Nachfrage nach Strandbädern für Skrophulöse noch grösser wird, 
dann hoffen wir, in einem bleibenden Hause die Kinder nicht 
nach Zwanzigen, sondern nach Hunderten unterbringen zu können. 

Schon jetzt kann nämlich darauf hingewiesen werden, dass 
das gegenwärtige Hospiz nur ein Provisorium für kurze Zeit ist, 
dass aber die Errichtung eines bleibenden Hospizes geplant und 
tür möglichst nahe Zeit in Aussicht genommen ist. Vorbereitende 
Schritte in dieser Richtung sind schon jetzt gemacht worden und 
es ist Aussicht vorhanden, dass, wenn uns die hohen Behörden 
wie bisher ihre wohlwollende Unterstützung auch weiterhin ange- 
deihen lassen, diese Schritte zum ersehnten Ziele, dem Baue eines 
grossen und vergrösserungsfähigen, mithin auch leistungsfähigen 
Marinehospizes führen werden, 

Schnell ist unser Hospiz aus dem Nichts entstanden; viel- 
versprechend ist sein Beginn, gross und treudig die Hoffnungen, 
die sich an unsere humanitäre Schöpfung knüpfen; — möge die 
nie erlahmende, stets opferwillige Nächstenliebe im Emporblühen 
und Gedeihen des Triester Marinehospizes, in der Heilung vieler 
unglücklicher Kinder aus Nah und Ferr ihren herrlichen Lohn 
finden | 

Dr. Escher. 


Ueber den 
gegenwärtigen Stand und Gang der Cholera. 
Von Prof. Dr. DRASCHE in Wien. 
V. 


Der Nachlass der Cholera in Süd-Frankreich ist gegenwärtig 
ein ganz allgemeiner ; nicht nur, dass die Zahl der Erkrankungen 
sich von Tag zu Tag vermindert, so sind auch die einzelnen 
Krankheitsfälle selbst von weit geringerer Bösartigkeit. Aus Tou- 
lon werden jetzt nur mehr vereinzelte Erkrankungen gemeldet und 
von diesen auch meist ein günstiger Ausgang. In Marseille ist die 
Epidemie ebentalls in vollster Abnahme, es kommen dort wohl 
noch Schwankungen vor, aber die Besserung schreitet trotzdem 
doch sichtlich fort. Auch von den übrigen epidemisch ergriffenen 
Orten Süd-Frankreichs, wie von Aix, Arles, liegen gleich günstige 
Berichte vor. Weder hat die Krankheit in letzterer Zeit auf dem 
ursprünglichen Seuchengebiete eine neue Niederlassung begründet, 
noch ist sie auch nur in isolirten Fällen neuerdings in die Ent- 
fernung verschleppt worden. Es kann somit baldigst dem gänz- 
lichen Erlöschen der Cholera in Süd-Frankreich entgegengesehen 
werden. Ein so rascher Abschluss der mit so grosser Heftigkeit 
erfolgten Cholera-Invasion Süd-Frankreichs war nach dem früheren 
Verhalten der Seuche überhaupt gar nicht anzunehmen. Charakteri- 
sirte sich die letzte Cholera-Epidemie in Aegypten (1883) durch 
ihr Lokalisirtbleiben, so gilt dies von der diesjährigen um so mehr, 
die noch überdies von viel kürzerer Dauer war. 

Trotz Quarantainen und Kordone hat mittlerweile die Seuche 
doch ihren Eingang in Italien gefunden, aber überall nur auf dem 
Wege der Einschleppung aus Süd-Frankreich und da blos in ver- 
einzelten Erkrankungen ohne eigentliches epidemisches Umsich- 
greifen, Die meisten derartigen Fälle kamen im Piemontesischen 
und auf Palmacia, in Pancalieri, Montenotte, Villafranca, Sessome, 


Rio Maggiori vor, erstreckten sich aber weithin, selbst bis Lucca, 
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Massa und sogar nach der französischen Schweiz (Genf), Es ist 
ganz sonderbar, aber doch sehr tröstlich, dass sich die Seuche ın 
und ausserhalb Italien räumlich auf einem weit grösseren Gebiete 
als in Süd-Frankreich durch vereinzelte Erkrankungställe aus- 
breitete, ohne doch irgendwo zu einer epidemischen Niederlassung zu 
kommen. Das lässt für den Herbst auch eine mindere Gefahr und 
dann ein Ueberwintern als sehr unwahrscheinlich voraussetzen. 


Notizen. 


Geh.-R. Koch’s Bericht. 


Die gesammte medizinische Welt hat einem authentischen 
Berichte Koch'’s über die Ergebnisse seiner Reise nach Tou- 
lon und Marseille mit begreiflicher Spannung entgegengesehen: Die 
epochemachende Entdeckung des Cholerabacillus harrte der Bestäti- 
gung, und das wissenschaftliche Interesse an der Sache wurde nur 
noch gesteigert durch die Hoffnungen für die Praxis, die sich an 
jene Entdeckung knüpfen. Vor einem illustren Publikum, das sich 
am 26. Juli auf Einladung Virchow’s im Reichsgesundheitsamte zu 
Berlin zusammenfand, hat nun Koch seine Ansichten und Erfahrun- 
gen über die Cholera niedergelegt. Das Auditorium bestand aus den 
Herren Prot. v. Bergmann, Generalarzt Coler, Geh.-R. Eulenburg, 
Dozent Fränkel, Stabsarzt Gaftky, Prof. Hirsch, Prof, 
Leyden, S-R. Neumann, Med.R. Pistor, Generalarzt 
Schubert, Geh-R. Skrzeczka, Geh.R. Struck, Prof. 
Virchow, Reg.-R. Wolffhügel. Entschuldigt waren Direk- 
tor Lucanus, Präsident Sydow, Generalarzt Lauer, Prof. 
Frerichs, Mehlhausen, Kersandt. Einem ausführlichen, 
aber noch nicht abgeschlossenen Berichte der „Berliner klinischen 
Wochenschrift“ über den Vortrag Koch’s entnehmen wir Fol- 
gendes: Bei seinen im Öriente vorgenommenen Sektionen Cholera- 
kranker fand Koch zuvörderst tiefe und auffallende Veränderun- 
gen im Darmkanale; die Untersuchung des Blutes und der übrigen 
Organe ergab ein negatives Resultat. Es fanden sich Fälle, in 
denen der untere Dünndarmabschnitt, und zwar am intensivsten 
oberhalb der Ileocoecalklappe und nach oben zu abnehmend, dun- 
kelbraunroth gefärbt, die Schleimhaut mit oberflächlichen Hämor- 
rhagien durchsetzt war; letztere war in manchen Fällen oberfläch- 
lich nekrotisch, mit diphtheritischen Auflagerungen versehen; der 
Darminhalt war blutig-jauchig, stinkend. In anderen Fällen war 
die Röthung weniger intensiv, nur noch fleckweise, endlich fand 
sich blos Röthung der Ränder der Follikel und Peyer’schen Pla- 
ques. Diese letztere Form ist für die Cholera charakteristisch. 
Selten fand sich die Schleimhaut nur wenig verändert: etwas ge- 
schwellt, rosenroth, die Follikel und Plaques prominirend; Darm- 
inhalt farblos, sehr selten rein wässerig. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab an der Stelle, wo die Peyer’schen Plaques am 
Rande geröthet waren, eine Einwanderung von gewissen Bakterien 
theils in die schlauchförmigen Drüsen, theils unter das abgehobene 
Epithel, oder in das Gewebe; hinter diesen, durch gleiche Grösse 
und Gestalt charakterisirten, fanden sich — offenbar als etwas 
Sekundäres, ähnlich wie bei anderen nekrotischen Prozessen — 
auch andere Arten von Bacillen. Erst nachdem Koch einige ganz 
akute, unkomplizirte Fälle ohne Darmblutungen u. s. w. sezirt 
hatte, fand er, dass, je reiner und frischer die Fälle sind, um so 
mehr eine bestimmte Bakterienart prävalirt, die er auch in der 
Schleimhaut gefunden hatte. Diese, die Kommabacillen, sind halb 
oder ®?/; so lange wie die Tuberkelbacillen, aber plumper, dicker, 
leichter oder stärker halbkreis- und S-förmig gekrümmt, letzteres 
wahrscheinlich dadurch bedingt, dass zwei Individuen nach der 
Theilung im Zusammenhange geblieben sind. Manchmal wachsen 
sie zu langen Fäden, zierlichen Schrauben aus, die den Rekurrens- 
Spirochaeten sehr ähneln. Vielleicht bildet der Kommabacillus eine 
Uebergangsform zwischen Bacillus und Spirillus, vielleicht ist 
er nur ein Bruchstück eines Spirillus. In Fleischbrühe wächst er 
ausserordentlich rasch, er ist lebhaft beweglich. Auch in Milch 
wächst er schnell, bringt sie aber nicht zum Gerinnen und fällt 
das Kasein nicht aus, wie andere Bakterien; er wächst ferner 
rasch im Blutserum. In Nährgelatine bilden die Kolonien des 
Cholerabacillus blasse, kleine Tröpfchen mit unregelmässig begrenz- 


ter, ausgebuchteter, zackiger Kontour, von granulirtem Aussehen, 
Bei weiterem Wachsthume verflüssigt sich die Gelatine in der Um- 
gebung der Kolonie und diese sinkt trichterförmig ein; in der 
Mitte des Trichters ist die Kolonie als kleines weissliches Pünkt- 
chen zu erkennnen — ein charakteristischer Vorgang. Am besten 
gedeihen die Bacillen zwischen 30° und 40° C., aber sie sind auch 
nicht sehr empfindlich gegen niedere Temperaturen; unter 16° C, 
scheint ihr Wachsthum aufzuhören, äbnlich wie die Milzbrand- 
bacillen. Das Frieren bei — 10° C. vertragen sie ganz gut, sie 
hören aber auf, zu wachsen, wenn man ihnen den Sauerstoff ent- 
zieht, ohne jedoch dadurch abzusterben. Das Wachsthum der 
Kommabacillen erreicht rasch seinen Höhepunkt, von dem aus es 
wieder abnimmt; nach 2 — 3 Tagen fangen sie an, abzusterben, 
verlieren dann ihre Form und nehmen die Farbstoffe wenig oder 
nicht mehr an, und nun treten an ihre Stelle die von ihnen trüher 
überwucherten Fäulnissbakterien. Dieser Vorgang findet im Darme 
sowohl, als ausserhalb desselben statt. In ausgetaulte Flüssigkeiten 
gebracht, scheinen sie sotort abzusterben; es ist dies darum wichtig, 
weil es davon abhängt, ob man die in die Aborte gelangten Ba- 
cillen durch Desinfektion zerstören muss, oder ohne diese ihr Ab- 
sterben erwarten kann. Koch neigt letzterer Ansicht zu. Die 
Nährsubstanzen für den Obolerabacillus dürfen nicht sauer sein. 

Koch bespricht hierauf den Einfluss entwicklungshemmen- 
der Substanzen auf den Kommabacillus und betont, dass Entwick- 
lungshemmung und Desinfektion nicht identisch seien; die Kohlen- 
säure halte z. B. das Wachsthum des Bacillus nur so lange sie 
direkt einwirkt, zurück. Ein Zusatz von 1 CC. Jodwasser (Lö- 
sung 1:4000) zu 10 CC. bacillushältiger Fleischbrühe hebt das 
Wachsthum des Bacillus nicht auf. In der Praxis können aber 
grössere Mengen von Jod nicht gegeben werden. Alkohol wirkt 
nur bei einem Zusatze von 1 Th. zu 10 Th. Nährflüssigkeit, eine 
gleichfalls in der Praxis nicht verwendbare Konzentration. Eine 
20/,ige Kochsalzlösung ist unwirksam. Eine 2°/,ige Eisensulphat- 
lösung hindert — wahrscheinlich durch Fällung des Peptons und 
der Albuminate — das Wachsthum der Kommabacillen, tödtet sie 
aber nicht. Zur Desinfektion ist dieses Mittel — bei der Annahme, 
dass der Fäulnissprozess allein schon die Cholerabacillen tödtet — 
vielleicht sogar gefährlich, weil es den Fäulnissprozess unterbricht. 
Es wirken ferner wachsthumhemmend folgende Lösuugen: Alaun 
1:100, Kamphber 1:300, Karbolsäure 1 :400, Pfeffermünzöl 
1: 2000, Kupfersulphat 1: 2500, Chinin 1: 5000, Sublimat 
1 : 100.000. i 

Getrocknet sterben die Kommabacillen sehr rasch, nach zwei 
bis drei Stunden ab, kompakte Massen von Bacillenkulturen erst 
nach 24 Stunden. Diese Eintrocknungsversuche wurden in grossen 
Reihen und mit allen Vorsichten angestellt: niemals liess sich ein 
Dauerzustand nachweisen. Es ist dies auffallend, da die meisten 
Bacillen einen Dauerzustand besitzen. Aber die Kommabaeillen sind 
vielleicht gar keine echten Bacillen, sondern stehen wahrscheinlich 
den Spirillen näher, Uebrigens steht das Fehlen eines Dauerzustan- 
des vollständig im Einklange mit den Erfahrungen über Cholera- 
ätiologie. 

(Fortsetzung folgt.) 


** Wien, den 8. August 1884. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 10, Blattern 0, 
Scharlach 13, Diphtheritis 5 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 3 Abdominal- 
typhus-, 3 Blattern-, 7 Scharlach- und 5 Diphtheritiställe. — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern O0, Masern 1, Scharlach 0, 
Diphtheritis O0, Keuchhusten 1, Abdominaltyphus 4 Personen. 
Der Krankenstand in den Spitälern Wiens ist von 3129 auf 3113, 
jener der Pockenstation von 5 auf 4 gesunken. 


— Die gestrige Nummer der amtlichen „Wiener Zeitung“ 
bringt eine Verordnung des Ministeriums des Innern, womit 
eine Erläuterung zur Verordnung vom 14. März 1884, betreffend 
die Regelung des Handverkaufes in Apotheken erlassen wind. Die- 
selbe verfügt, dass jene arzneilichen Zubereitungen und pharma- 
zeutischen Präparate, für welche in der Pharmakopöe besondere 
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Bereitungsvorschriften gegeben sind, und die weder in der Pharma- 
kopoe und in der jeweilig giltigen Arzneitaxe mit einem Kreuze 
bezeichnet, noch in der der Arzneitaxe beigegebenen Maximaldosen- 
tabelle namentlich angeführt sind, durch die Eingangs bezogene 
Verordnung nicht betroffen und vom Handverkaufe in Apotheken 
nicht ausgeschlossen werden. Darunter gehören: Emplastrum cantha- 
ridum, Oleum hyoscyami foliorum coctum, Spiritus sinapis, Pilulae la- 
xantes, Pulvis Doweri, Trochisei Ipecacuanhae und Santonini u. S. w,, 
ferner sind Karbolsäure und andere in der Maximaldosentabelle 
angeführte Artikel, sofern sie lediglich als Desinfektionsmittel ver- 
wendet werden, dem Handverkaufe nicht entzogen, jedoch muss 
diese Verwendung durch die entsprechende Signatur „Zur Desin- 
fektion“ auf dem Gefüsse ersichtlich gemacht werden; endlich wird 
gestattet, Chloroform in Liniment oder Salbenform im Handver- 
kaufe abzugeben; es darf jedoch die Menge des Chloroforms nicht 
über 20 Perzent der Gesammtmischung betragen. Den Interessen 
der Apotheker und des Publikums wurde mit dieser Verordnung 
jedenfalls Rechnung getragen. 

— Wie die „Wr. Ztg.“ meldet, hat Prof. Wedl anlässlich 
des erbetenen Uebertrittes in den Ruhestand den Hofrathstitel 
erhalten — eine wohlverdiente Anerkennung seiner lehramtlichen 
und wissenschaftlichen Wirksanıkeit. 

— Aerzte, welche sich für den Fall einer ausbrechenden 
Cholera-Epidemie als Epidemie-Aerzte an ihnen zuzuweisenden 
Orten in ärztelosen Gegenden aut dem flachen Lande in Nieder- 
Oesterreich verwenden lassen wollten, mögen sich im Sanitäts- 
departement der k. k. n. ö Statthalterei (I., Herrengasse 11) in 
den Vormittagsstunden persönlich melden, oder ihre schriftliche 
Erklärung, unter welchen Bedingungen sie bereit wären, sich einer 
solchen Verwendung zu unterziehen, dahin einsenden. 


— Dr. Schwenninger, der sich als Arzt Bismarck’s 
einen grossen Ruf erworben hat, hat es auch verstanden, seine 
Beziehungen zu dem mächtigsten Manne in Deutschland zu ver- 
werthen. Er wurde gegen das Votum der Fakultät zum ausser- 
ordentlichen Protessor an der Berliner Universität 
Schwenninger war trüher in München thätig, wo jedoch Vor- 
kommnisse unliebsamster Art seinen weiteren Aufenthalt unmög- 
lich machten. Uebrigens gebührt ihm nicht einmal die Priorität 
seiner Enttettungskur, da dieselbe von Prof. Oertel herrührt, der 
in dem soeben (als IV. Band des Ziemssen’schen Handbuches der 
allg. Therapie, Verlag von F. C. W. Vogel) erschienenen „Hand- 
buch der Therapie der Kreislaufstörungen etc.“ die Grundlagen 
derselben, die er seit zehn Jahren anwendet, dargelegt hat. — 
Ferner verlautet in Berlin, dass der momentan beurlaubte Direktor 


ernannt, ' 


Gesuche mit den Original-Dokumenten oder legalisirten Kopien 
sind an die Sanitätsabtheilung des k. serbischen Ministeriums des 
Innern zu richten. 

Die Kompetenten sollen Doktoren der gesammten Heilkunde, 
beziehungsweise Doktoren der Medizin und Chirurgie, und der ser- 
bischen oder irgend -einer slavischen Sprache mächtig sein. Wenn 
sie, und so lange sie fremde Untertbanen sind, werden dieselben 
als kontraktuelle Staatsbeamte angestellt mit einem Jahresgehalte 
von 2250 Dinars (Frances) mit Meilengeldern und Diurnen bei 
amtlichen Reisen, mit Anrecht auf Impftaxen und alle Gebühren 
für gerichtliche Obduktionen, für Zeugnisse ete,, welche Taxen und 
Gebühren von der Staatskasse ausbezahlt werden. Im Kontrakte 
wird eine dreimonatliche Kündigungsfrist für beide Kontrahenten 
im Nichtkonvenirungstalle stipulirt. Sobald der betreffende Arzt 
serbischer Staatsbürger geworden, wird er als definitiver Staats- 
beamter bestätigt, bekommt Quinguennalzulagen, welche derart zu- 
gemessen sind, dass sein Jahresgehalt vom 25. bis zum 30. Dienst- 
jahre 4000 Dinars beträgt und er mit dem vollendeten 30. Dienst- 
jahre mit vollem Gehalte pensionirt wird. Die unter dem Kon- 
trakte, ja selbst die im Gemeindedienste zugebrachten Jahre wer- 
den beim Uebergange in den definitiven Staatsdienst für die Pen- 
sion gerechnet. 

Derjenige Arzt, welcher den Bezirk Zaglavski bekommen 
sollte, wird von der Stadt Knjazevac (wo das Bezirksamt seinen 
Sitz hat) eine Zulage von 1790 Francs jährlich bekommen, wenn 
er zugleich den ärztlichen Dienst dieser Stadt versehen will. 

Die Stadt Paratjin (an der Eisenbahnlinie Belgrad-Nisch) 
bietet ihrem Gemeindearzte unter der Bedingung, für die ärztlichen 
Besuche in der Stadt kein Honorar zu verlangen, einen Jahres- 
gehalt von fünf Tausend Dinars. Selbstverständlich bleibt 
ihm das Recht auf alle Bezüge für Impfungen, Zeugnisse, Obduk- 
tionen etc. 

S.-Nr. 4008. 8./20. Juli 1884. 
Belgrad. Aus der Sanitätsabtheilung des königlich serbischen 

Ministeriums des Innern. 


Erledigung 
einer Sekundararztensstelle in der Brünner Landes-Gebärantalt. 

An der Brünner Landes-Gebäranstalt ist eine Sekundar- 
arztensstelle mit einer Remuneration jährlicher 500 fl. nebst 
freier Wohnung sammt Beheizung zu besetzen. 

Bewerber um diese Stelle, die Doktoren der gesammten Heil- 
kunde und der beiden Landessprachen mächtig sein müssen, 
haben ihre gehörig dokumentirten Gesuche längstens bis 


des Gesundheitsamtes Geh.-R. Struck resigniren und in Koch | 90. August 1884 bei der gefertigten Direktion einzubringen. Die 
seinen Nachtolger erhalten werde. Struck war bekanntlich seiner- | Dienstzeit ist auf 2 Jahre bestimmt und kann vom hohen Landes- 


zeit auch Hausarzt des Fürsten Bismarck, welchem Umstande 


seine Berufung auf den bisher innegehabten Posten, den er übri- 
gens ganz gut ausfüllte, zugeschrieben wurde. 
— Aut seiner Rückkehr von der Londoner hygienischen 


Ausstellung ist Dr. v. Mundy zum Zwecke des Studiums der 


Cholera in Toulon eingetroffen. 


_— Prof. Hermann aus Zürich ist an die physiologische 
Lehrkanzel in Königsberg, Prof. Braun aus Heidelberg als Direk- 


tor der chirurgischen Klinik nach Jena berufen worden. 


ausschusse für die Markgrafschaft Mähren auf weitere 2 Jahre 
verlängert werden. 
Brünn am 2, August 1882. 
Direktion der Landes-Gebäranstalt. 
Dr. Riedinger, Direktor. 


Stadtarztensstelle in Winterberg. Gehalt 400 fl. und 250 fi. als 
Fabriksarzit. Bis 30. September an das Bürgermeisteram!. 
Arztensstelle in Spannberg bei Dürnkrut. Freies Quartier und ent- 


sprechende Remuneration. Bis 15. August an das Bürgermeisteramt. 


— Gestorben sind: Dr. Wilhelm Gabler in Wartenberg, 
Dr. &orenjec in Petrinje und der Primararzt im k. k. Waisen- 
hause, Dr. Michael Karg. 

— In Marienbad starb am 1. d. M. der allgemein beliebte 
Brunnenarzt Dr. Franz Schmidt im 38. Lebensjahre nach kurzer 
Krankheit. Fr x rag TERr 

— Scheible’s Antiquariat in Stuttgart versendet Shehank) Bei 0. C. Meinhold .& Söhne in Dresden erschien: 


einen iiber 800 Nummern enthaltenden Katalog, auf welchen wir | Dr. Fleekles „Karlsbad‘ (4 x 


jositä Medizin“ Hzini er 
Freunde von „Kuriositäten der Medizin“ aufmerksam machen Me Sonateliieanee Tafmtlroh & 
L.. Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 


y/ ahnarz Univ. med. Dr. Blahy, 
Kollegen bedeutenden Rabatt. 165 


re era Te Era! Brei nnT scalam: FERSOHENE 
Gestern erschien: „Der Militärarzt“ Nr. 15. 


_——— 


In Abwesenheit des Herausgebers und Redakteurs Dr. L. Wittelshöfer, 
für die Redaktion verantwortlich: Dr. Richard Wittelshöfer. 


en ET nn nn m nr en mom ern Sr Den = me rl 


Offene Stellen. 
Aerzte für Serbien. 


Im Königreiche Serbien sind 12 Bezirksarztesstellen zu be- | 


em. Sekundararzt, wohnt jetzt 


setzen. Ausserdem sucht die Stadt Paratjin einen Gemeindearzt. 
Zur Besetzung dieser Posten wird ler gegenwärtige Konkurs 
ausgeschrieben. | 


Telesphor, 


| Putent-Apparat für Lungen-Gymnastik, gegen Einzahlung von ‚10 Mark 
. E einschl. Prospekt, Broschüre und Verpackung bei E. Bilharz in Kitzingen 
Einreichungstermin bis Ende August 1, J. Die; 


a. M. (Bayern). 222 
2% 


1884. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 32. 


Die Bruderlade der Arbeiter 
der Rimamuräny-Salgö-Tarjäner Eisenwerks-Aktien-Gesellschaft sucht 
für die Eisen- und Grubenwerke zu Ozd einen Werksarzt. 

Bedingungen der Aufnahme sind: Abgelegtes Doktorat, längere Praxis, 
vollkommene Kenntniss der ungarischen Sprache, 

Reflektanten belieben ihre Offerte bis 15. August 1. J. unter Angabe 
der Gehaltsansprüche zu richten an die Verwaltung der Arbeiter-Bruder- 
lade der Rimamuräny-Salg6-Tarjäner Eisenwerks-Aktien-Gesellschaft 
in Ozd. 219 


Klimatischer Kurort 
im deutschen Südtirol. Bahnstation. Beginn 


mit 932 ) der Traubenkur1. September. Herrliche Lage. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxzlehner' Bitterquelle 


HunyadiJänos 


durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 

schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 

Spiegelberg,Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmanl, Fried- 
reich, Schultze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 


ı \ Gemässigtes Alpenklima. Vorzügliche windstille 


Ihr-y Üntermais N, besonders für Lungen- u. Ner-  @ Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 
j) ä 


venkranke geeignet. Kurgemässe Einrichtungen. 
‚ Prospekte gratis. Die Kur-Vorstehung. empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 
serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 


Familienheim ee ee en. 
für ruhige Blödsinnige 


in Tulln a. d. Donau 
unter Leitung von Dr. Vigili von Kreutzinfeld. 
Prospekte werden auf Wunsch zugesendet. 228 


Rudolf Thürriegl, 


| Fabrikant chirurgischer Instrumente in Wien, 
ıIX., Schwarzspanierstrasse Nr. 5, Filiale : I., Augustinerstrasse Nr. 12, 
| empfiehlt sich mit allen in dieses Fach einschlagenden Artikeln. 

| Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 6 | 


Kahnemann & Krause, Wien, IX. 
Neu! Neu! 


M. JägermayerSs 
Gesundnheits-Cr&epp-Leibchen 


'in Wolle 4 fl. mit kurzen Aermeln, 4 fl. 40 kr. mit langen Aermeln, 
in Seide 2 fl. mehr. 
Angenehmste und zuträglichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und 


' 


| Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen und durch L, W. Seidel & Sohn in Wien, ' 
Graben 13, zu beziehen: 


Zeitschrift 


klinische Medizin. 


; von den ersten ärztlichen Kapazitäten Wien's bestens empfohlen. 
38 Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben 17). 7 


Herren-Hemden, Damen-Wäsche, Trousseau und Layettes. 
NB. Versendungen per Nachnahme, 


\ 

| 
Herausgegeben von | 

Dr. Fr. Th. Frerichs und Dr. E. Leyden, | 

Professoren der medizin. Klinik in Berlin, 

Dr. H. v. Bamberger und Dr. H. Nothnagel, | 
Professoren der medizin. Klinik in Wien, | 

VII. Band. 1. u. 2. Heft. gr. 8. Mit Tafeln. | 
Preis des Bandes in 6 Heften 10 fl, 80 kr. 51 | 
| 


Meiizinische Urteile von Kapazitaten 


über den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’schen 
Malz -Heilfabrikate behufs Zusammensetzung von Heil- 
kräutern zu echten Malzpräparaten. 
Haupt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn 


Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 


Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim, Dozent an der Wiener 
Universität, herausgegebene ‚„Medizinisch - chirurgische Rundschau“, 
2. Heft vom Februar 1877, enthält in der Rubrik ‚‚Offene Korrespondenz 
der Redaktion und Administration‘ folgende, für Lungenleidende und 
für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige Notiz, welche wir den 
Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: Indem Werke: ‚„Traite- 
ment rationel de 1a phthisie pulmonaire* spricht sich der 
Verfasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nach- 
stehender Weise aus: „Das seit Jahren von Johann Hoff in 
Berlin, dessen Hauptgeschäft für Oesterreich und Ungarn 
in Wien, I. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. S, präparirtie Malzex- 
trakt Gesundheitsbier findet bei Aerzten wie bei Kranken 
die günstige Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungs- 
mittel aus der Klasse der Analeptica bietet: Das Mualzex- 
trakt dient der Ernährung, Kräftigung und Labung. Da- 
durch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung 
dient, stärkt es auffallend ; dies bewirken die schleimhal- 
tigen Stoffe der Gerste in demselben. Es bewährt sich bei 
chronischen Affektionen, belebt die Zusammenziehbar- 
keit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in 
den Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder he- 
ben.‘‘ — Die gesuchtesten praktischen Aerzte in Paris, wie 
Blache, Barth, Guerenu de Mussy, Pidoux, Fauvel, Empis, 
Danet, Robert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardie, bedienen 
sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, 
um die Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine 
eigene Erfahrung, sagt Pietro Santa, als Inspektor der Mineralguellen 
des Seine-Departements, führt mich dahin, mich durchaus der Würdi- 
gung anzuschliessen, welcher Lavereau in folgenden Worten Ausdruck 

ibt: „Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft zur Ver- 

auung fester Speisen nicht besitzt, andererseits aber durch den Genuss 
von Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungs- 
mittel zu besitzen, welches bedeutend nahrhafter als alle Dekokte und 
weniger aufregend als der Wein ist.‘ 


(Cacao-Pulver), 

$ garantirt rein unter ärztlicher Aufsicht fabrizirt. Ungemein leicht 9 
% verdaulich, daher besonders für Kranke, Rekonvaleszenten, sowie 
Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. 

> Diese Cacao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als 
% Puder-Chokoladen abgegeben u. zw. sowohl ganz rein entölter u 
% Cacao und Zucker wie mit verschiedenen Beimengungen (Malz- & 
: extrakt, Reismehl, Arrowroot etc.) ; 

x Ausserdem empfehlen unsere Gesundheits-Chokoladen, Eisen-Choko- % 
x laden etc, etc, in Tafelform. 

x Die Dampf-Chokoladen-Fabrik 2 
x F. Ad. Richter & Cie., k. k. Hoflieferanten, & 
® Rudolstadt und Rotterdam. 33 % | 
Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: : | 
| 
| 
) 


Richters Apotheke ‚zum gold. Löwen", Prac, 


785% > 


y 3. 5) 
20524378 


